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RESUMEN 

En el contexto de la odontología moderna, los biomateriales han emergido como un pilar 

fundamental para mejorar la calidad y efectividad de los tratamientos. Sin embargo, y a 

pesar de los avances, existe una falta de sistematización adecuada de la información 

reciente sobre estos materiales, lo cual puede obstaculizar tanto la innovación tecnológica 

como la adopción de mejores prácticas clínicas. A partir de esta problemática, se formula 

la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los avances, aplicaciones y 

composiciones más relevantes de los biomateriales en odontología según la evidencia 

científica disponible? 

El objetivo de este estudio es realizar un análisis bibliométrico que permita identificar las 

tendencias actuales en la investigación sobre biomateriales en el ámbito odontológico, 

incluyendo sus avances, aplicaciones y composición. Para lograrlo, se llevó a cabo una 

búsqueda exhaustiva en la base de datos Scopus, aplicando los criterios de selección de 

la metodología PRISMA, lo que permitió la inclusión de 1,134 artículos relevantes. El 

análisis bibliométrico se realizó utilizando el paquete "Bibliometrix" en el software R, 

procesando los datos obtenidos de manera sistemática. 

Los resultados del estudio muestran un incremento sustancial en la producción científica 

sobre biomateriales en odontología, con especial énfasis en áreas como los implantes 

dentales y los materiales regenerativos. Las principales tendencias incluyen el desarrollo 

de biomateriales biocompatibles y bioactivos, con aplicaciones tanto en odontología 

restaurativa como regenerativa. Además, se observan avances significativos en la 

creación de materiales personalizados y regenerativos que responden a las necesidades 

específicas de los pacientes. 

Los biomateriales siguen desempeñando un papel crucial en la evolución de la 

odontología, con una mayor tendencia hacia materiales regenerativos y personalizados. 

Este análisis bibliométrico ofrece una visión integral de la producción científica actual y 

destaca áreas para futuras investigaciones, enfocadas en la mejora de la 

biocompatibilidad y el rendimiento clínico de los biomateriales. 

 

Palabras clave: Biomateriales, Bibliometría, Biocompatibilidad, Odontología. 
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ABSTRACT 

In the context of modern dentistry, biomaterials have emerged as a fundamental pillar to 

improve the quality and effectiveness of treatments. However, despite the advances, there 

is a lack of adequate systematization of recent information on these materials, which can 

hinder both technological innovation and the adoption of better clinical practices. Based 

on this problem, the following research question is formulated: What are the most relevant 

advances, applications and compositions of biomaterials in dentistry according to the 

available scientific evidence? 

The aim of this study is to carry out a bibliometric analysis to identify current trends in 

biomaterials research in the field of dentistry, including their advances, applications and 

composition. To achieve this, an exhaustive search was carried out in the Scopus 

database, applying the selection criteria of the PRISMA methodology, which allowed the 

inclusion of 1,134 relevant articles. The bibliometric analysis was carried out using the 

‘Bibliometrix’ package in R software, processing the data obtained systematically. 

The results of the study show a substantial increase in the scientific production of 

biomaterials in dentistry, with special emphasis on areas such as dental implants and 

regenerative materials. The main trends include the development of biocompatible and 

bioactive biomaterials, with applications in both restorative and regenerative dentistry. In 

addition, significant advances are seen in the creation of customized and regenerative 

materials that respond to specific patient needs. 

Biomaterials continue to play a crucial role in the evolution of dentistry, with an increasing 

trend towards regenerative and customized materials. This bibliometric analysis provides 

a comprehensive overview of current scientific production and highlights areas for future 

research focused on improving the biocompatibility and clinical performance of 

biomaterials. 

 

Keywords: Biomaterials, Bibliometrics, Biocompatibility, Dentistry. 
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Introducción 

En las últimas décadas, los avances en la odontología han sido impulsados 

significativamente por el desarrollo y la aplicación de biomateriales, estos no solo deben 

ser biocompatibles para adecuarse sin reacciones adversas con los tejidos vivos, sino 

que también deben ofrecer propiedades mecánicas robustas y durabilidad a largo plazo 

(Razavi et al., 2015). Este enfoque integrador ha llevado al desarrollo de una variedad de 

biomateriales adaptados específicamente para aplicaciones odontológicas. 

Los biomateriales han emergido como una opción prominente en la Odontología debido 

a su alta biocompatibilidad y resistencia mecánica ajustable mediante la manipulación de 

su composición y estructura porosa (Inchingolo et al., 2024). Estos materiales, se utilizan 

ampliamente en restauraciones dentales, implantes y revestimientos debido a sus 

propiedades estéticas superiores y su capacidad para imitar las características ópticas de 

los tejidos dentales naturales (Tatullo et al., 2020). 

La investigación reciente también ha destacado la importancia de los biomateriales 

compuestos en odontología regenerativa, que combinan matrices poliméricas con carga 

cerámica o metálica para mejorar tanto las propiedades mecánicas como biológicas del 

material (Cosola et al., 2022). Estos materiales compuestos están diseñados para 

promover la regeneración tisular mediante la liberación controlada de factores bioactivos 

y la interacción con células madre derivadas dentales, abriendo nuevas fronteras en la 

medicina regenerativa oral. 

La evolución hacia materiales bioactivos ha sido un paso significativo en la odontología 

regenerativa, donde se busca no solo reparar, sino también regenerar tejidos dentales y 

periodontales deteriorados. Los avances en la liberación controlada de factores de 

crecimiento y biomoléculas dentro de matrices poliméricas y compuestas han 

demostrado ser prometedores para la regeneración guiada de tejidos y la ingeniería de 

restauraciones biomiméticas (Romero-Resendiz et al., 2021). 

Además de su función restauradora, los biomateriales en odontología también han 

evolucionado para abordar desafíos específicos relacionados con la estética dental. La 

demanda de materiales que imiten las propiedades ópticas de los tejidos naturales ha 

llevado al desarrollo de cerámicas dentales y composites que no solo son duraderos y 

resistentes, sino también estéticamente agradables (Tayebi & Moharamzadeh, 2017a). 
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La interdisciplinariedad también ha sido fundamental en el avance de los biomateriales 

odontológicos, con investigaciones que combinan conocimientos de odontología, 

ingeniería de materiales, biología celular y medicina regenerativa. Esta sinergia ha 

facilitado la innovación continua en el diseño de materiales que no solo satisfacen las 

necesidades clínicas actuales, sino que también anticipan y responden a futuros desafíos 

en la práctica odontológica (Cosola et al., 2022; Romero-Resendiz et al., 2021) 

Los avances en biomateriales han transformado profundamente la odontología, sin 

embargo, el campo continúa evolucionando rápidamente, impulsado por la innovación en 

la ingeniería de superficies, la bioactividad de los materiales y la interdisciplinariedad en 

la investigación. A medida que se avanza hacia el futuro, se anticipa que los biomateriales 

seguirán desempeñando un papel crucial en la Odontología. 

En este contexto existe la importancia de realizar un estudio bibliométrico sobre los 

avances, aplicación y composición de los biomateriales en el ámbito odontológico. Para 

ello se analiza la evolución temporal de la investigación sobre la implementación y 

aplicación de los biomateriales y materiales biocompatibles en el ámbito odontológico. Se 

describe las principales tendencias actuales en la implementación y aplicación de los 

biomateriales y materiales biocompatibles en odontología. Y finalmente, se identifica los 

biomateriales y materiales biocompatibles que se presentan con mayor frecuencia en los 

estudios científicos recientes. 

El documento se organiza de la siguiente manera: Capítulo I aborda el planteamiento del 

problema, destacando la importancia del estudio, identificando el problema central, y 

estableciendo las preguntas directrices y los objetivos de la investigación. Capítulo II 

detalla el marco conceptual o referencial, proporcionando un contexto teórico para el 

estudio. Capítulo III explica el marco metodológico, con un énfasis particular en la 

metodología PRISMA. Capítulo IV presenta y analiza los resultados obtenidos de la 

investigación. Finalmente, Capítulo V expone las conclusiones derivadas de los 

resultados y ofrece recomendaciones basadas en los hallazgos. 
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a 

CAPÍTULO I: El problema de la investigación 

1.1. Planteamiento del problema 

El desarrollo de biomateriales en odontología ha revolucionado significativamente la 

práctica dental, mejorando la calidad y eficacia de los tratamientos. Según Heboyan et al. 

(2022), los biomateriales en odontología han avanzado notablemente, permitiendo el 

desarrollo de materiales con propiedades mejoradas que ofrecen cualidades 

sobresalientes como biocompatibilidad, no toxicidad y no corrosividad. A través de los 

años, se han introducido un gran número de nuevos biomateriales que se emplean 

ampliamente en áreas de la medicina, como la odontología. 

La influencia de dichos biomateriales en tratamientos odontológicos es 

considerablemente significativa. Por ello, el desarrollo y aplicación de biomateriales son 

fundamentales para mejorar la eficacia de los tratamientos dentales, la biocompatibilidad 

con los tejidos orales y la durabilidad de las intervenciones (Yadav et al., 2022). La 

creciente diversidad ha expandido su aplicación en la práctica clínica. Este avance no 

solo implica la adopción de nuevos materiales que optimicen los resultados clínicos, sino 

también la implementación de protocolos fundamentados en la evidencia científica más 

reciente, con el fin de maximizar la seguridad y la efectividad de los tratamientos.  

Sin embargo, a pesar de los avances significativos en la investigación y aplicación de 

biomateriales en odontología, existe una necesidad de evaluar y sintetizar la información 

disponible sobre estos materiales. Una comprensión clara y actualizada de los 

biomateriales puede ayudar a los profesionales a tomar decisiones informadas sobre las 

mejores opciones de tratamiento para sus pacientes, promoviendo así una atención 

dental más personalizada y eficaz (Alarcón-Sánchez et al., 2023).  

Además, el desconocimiento y la falta de sistematización de la información sobre los 

avances, aplicaciones y composiciones de los biomateriales en odontología pueden 

ocasionar varias problemáticas. En primer lugar, los profesionales pueden estar utilizando 

materiales obsoletos o ineficaces, lo que repercute negativamente en la calidad del 

tratamiento y la seguridad del paciente (Fenton et al., 2018). Así mismo, la falta de acceso 

a información actualizada puede limitar la capacidad de los profesionales para innovar y 

aplicar las mejores prácticas basadas en los últimos desarrollos científicos, lo que puede 
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resultar en una menor satisfacción del paciente y un incremento en las complicaciones 

médicas (Shah et al., 2020). 

Es crucial realizar estudios que sinteticen y evalúen la información disponible para 

identificar las áreas clave de desarrollo y aplicación de biomateriales en odontología. La 

incertidumbre sobre los avances afecta la investigación y el desarrollo continuo en dicho 

campo. Sin una comprensión clara de las tendencias actuales y las necesidades clínicas, 

los investigadores pueden enfocarse en áreas menos relevantes, desperdiciando 

recursos valiosos y tiempo (Komasa & Okazaki, 2022). 

De igual manera, la falta de claridad sobre qué biomateriales y materiales biocompatibles 

se emplean actualmente en odontología puede generar confusión y errores en la 

selección de materiales para tratamientos específicos. El término biocompatibilidad no 

solo incluye a lo que comúnmente se entiende como “compatibilidad biológica”, sino 

también como una evaluación funcional de todo el sistema implantable (Todros et al., 

2021). Por lo tanto, varios aspectos determinan la biocompatibilidad de un material, 

considerando también la duración del contacto con las contrapartes biológicas. Esta 

carencia de información precisa y actualizada sobre materiales más eficaces y seguros 

limita la capacidad de los profesionales para proporcionar tratamientos óptimos a sus 

pacientes (Hassan & Saeed, 2021). 

Por lo tanto, surge la necesidad de abordar esta brecha de conocimiento a través de un 

estudio bibliométrico que permita identificar patrones en la producción científica 

relacionada con los biomateriales y materiales biocompatibles en odontología. Se plantea 

la necesidad de analizar cómo ha evolucionado la investigación a lo largo del tiempo, 

describir las tendencias actuales en la aplicación de estos materiales y determinar cuáles 

son los biomateriales más frecuentemente investigados en la literatura reciente. 

1.2. Delimitación del problema 

El presente estudio se centra en los biomateriales utilizados en odontología, abordando 

específicamente sus avances, aplicaciones y composición mediante la revisión científica 

de la literatura en bases de datos relevantes. Se pretende proporcionar una visión integral 

y actualizada de cómo estos biomateriales están transformando la práctica odontológica 

y cuáles son las áreas de interés para investigaciones futuras. La revisión abarcará 

publicaciones significativas, para identificar las tendencias actuales y los desarrollos más 
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importantes en este campo. 

1.3. Formulación del problema 

¿Cuáles son los avances, aplicaciones y composición de los biomateriales y materiales 

biocompatibles en el ámbito odontológico según la evidencia científica disponible en la 

literatura? 

1.4. Preguntas de investigación 

• ¿Cómo ha evolucionado la investigación sobre la implementación y aplicación de 

los biomateriales y materiales biocompatibles en el ámbito odontológico a lo largo 

del tiempo? 

• ¿Cuáles son las principales tendencias actuales en la implementación y aplicación 

de biomateriales y materiales biocompatibles en odontología? 

• ¿Qué biomateriales y materiales biocompatibles se mencionan con mayor 

frecuencia entre los estudios científicos? 

1.5. Determinación del tema 

El objetivo principal de este estudio es explorar los avances, aplicaciones y 

composiciones de los biomateriales y materiales biocompatibles en el campo de la 

odontología. A través de una revisión exhaustiva de la literatura científica disponible, se 

busca proporcionar una visión integral y actualizada de cómo estos biomateriales están 

transformando la práctica odontológica. 

1.6. Objetivo general 

Realizar un estudio bibliométrico sobre los avances, aplicación y composición de los 

biomateriales en el ámbito odontológico. 

1.7. Objetivos específicos 

• Analizar la evolución temporal de la investigación sobre la implementación y 

aplicación de los biomateriales y materiales biocompatibles en el ámbito 

odontológico. 

• Describir las principales tendencias actuales en la implementación y aplicación de 

los biomateriales y materiales biocompatibles en odontología. 
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• Identificar los biomateriales y materiales biocompatibles que se presentan con 

mayor frecuencia en los estudios científicos recientes. 

1.8. Hipótesis 

Un estudio bibliométrico permitirá identificar los avances en la producción científica 

relacionada con la aplicación y composición de los biomateriales en el ámbito de la 

Odontología. 

1.9. Operacionalización de las variables 

A continuación, se presenta las hipótesis y variables en las que se basó la investigación. 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Objetivo General Hipótesis 
Variable 

Independiente 
Variable dependiente 

Realizar un estudio 
bibliométrico sobre los 
avances, aplicación y 
composición de los 
biomateriales en el 
ámbito odontológico 

Un estudio bibliométrico 
permitirá identificar los 

avances en la producción 
científica relacionada con 

la aplicación y 
composición de los 
biomateriales en el 

ámbito de la Odontología. 

Técnicas de 
bibliometría 
Metodología 

PRISMA 

Evolución temporal y 
principales tendencias 
acerca de los avances, 

aplicaciones y 
composición de los 
biomateriales en 

Odontología 

Objetivos 
Específicos 

Hipótesis 
Variable 

Independiente 
Variable dependiente 

Analizar la evolución 
temporal de la 

investigación sobre la 
implementación y 
aplicación de los 
biomateriales y 

materiales 
biocompatibles en el 
ámbito odontológico 

Un estudio bibliométrico 
permitirá examinar la 

evolución de la 
investigación sobre 
biomateriales en 

odontología 

Técnicas de 
bibliometría 

Evolución temporal de la 
investigación sobre la 

implementación y 
aplicación de los 
biomateriales y 

materiales 
biocompatibles en el 
ámbito odontológico 

Describir las 
principales tendencias 

actuales en la 
implementación y 
aplicación de los 
biomateriales y 

materiales 
biocompatibles en el 
ámbito odontológico 

Un estudio bibliométrico 
permitirá describir las 
principales tendencias 

actuales en la 
implementación y 

aplicación de 
biomateriales y 

materiales 
biocompatibles en el 
ámbito odontológico. 

Técnicas de 
bibliometría 

Principales tendencias 
actuales en la 

implementación y 
aplicación de los 
biomateriales y 

materiales 
biocompatibles en el 
ámbito odontológico 

Identificar los 
biomateriales y 

materiales 
biocompatibles que se 
presentan con mayor 

frecuencia en los 
estudios científicos 

recientes 

Un estudio bibliométrico 
permitirá identificar los 

biomateriales y 
materiales 

biocompatibles que se 
presentan con mayor 

frecuencia en los 
estudios científicos 

Técnicas de 
bibliometría 

Biomateriales y 
materiales 

biocompatibles que se 
presentan con mayor 

frecuencia en los 
estudios científicos 

recientes 
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recientes 

 

1.10. Justificación 

La investigación sobre biomateriales y materiales biocompatibles en odontología ha 

crecido significativamente en los últimos años, impulsado por la necesidad de mejorar los 

tratamientos y reducir los efectos adversos asociados con los materiales tradicionales. La 

odontología moderna se beneficia de los avances en la ciencia de los materiales, 

permitiendo la creación de soluciones más eficaces y seguras para el paciente. 

En el contexto de investigación, los biomateriales desempeñan un papel crucial en el 

desarrollo de nuevas técnicas de tratamiento dental, como los implantes y las prótesis 

dentales. Según Najeeb et al. (2019), los avances en los biomateriales han permitido el 

desarrollo de implantes dentales con mejores propiedades mecánicas y 

biocompatibilidad, reduciendo significativamente los problemas de rechazo y mejorando 

la integración con el tejido óseo. Este tipo de avances no solo mejora la calidad de vida 

de los pacientes, sino que también incrementa la eficiencia y la efectividad de los 

tratamientos odontológicos. 

Además, la creciente preocupación por la seguridad y la biocompatibilidad de los 

materiales utilizados en odontología resalta la necesidad de un estudio exhaustivo sobre 

las tendencias y avances en esta área. El uso de biomateriales biocompatibles puede 

reducir las reacciones adversas y mejorar los resultados a largo plazo de los tratamientos 

dentales. Kumar et al. (2020) destaca que la evaluación de la biocompatibilidad es 

esencial para asegurar que los materiales utilizados no provoquen respuestas 

inmunológicas adversas, lo cual es crucial para la aceptación y el éxito de los 

tratamientos. 

Otro aspecto importante es la sostenibilidad y la innovación en la fabricación de 

biomateriales. Los investigadores han estado explorando materiales naturales y sintéticos 

que no solo son efectivos sino también sostenibles desde el punto de vista ambiental. 

Biswal et al. (2020) subraya que el desarrollo de biomateriales sostenibles y 

biodegradables es una tendencia creciente que busca minimizar el impacto ambiental de 

los materiales utilizados en odontología, sin comprometer su rendimiento y efectividad. 

Hasta la fecha, se han diseñado y desarrollado varios biomateriales que se han aplicado 
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con éxito en diferentes campos biomédicos como una alternativa potencial a los 

materiales tradicionales. 

Ante el incremento exponencial de publicaciones sobre el tema de biomateriales y su 

considerable importancia, realizar un estudio bibliométrico sobre los avances, 

aplicaciones y composición de los biomateriales en odontología permite identificar las 

áreas de mayor investigación y desarrollo, así como las lagunas en el conocimiento que 

necesitan ser abordadas. Este tipo de análisis proporciona una visión integral de las 

tendencias de investigación y puede guiar futuras investigaciones hacia áreas de alta 

relevancia y potencial de impacto. Yin et al. (2022) enfatiza que los estudios bibliométricos 

son herramientas valiosas para mapear el panorama de la investigación y para ayudar a 

los investigadores y profesionales a entender las dinámicas y direcciones emergentes en 

su campo. 

1.11. Alcance y limitaciones 

Se define el alcance de esta investigación utilizando un criterio de búsqueda específico 

en la base de datos Scopus, resultando en un total inicial de 1,146 artículos relacionados 

con los biomateriales en odontología. El criterio de selección se limita a las publicaciones 

cuyos títulos, resúmenes o palabras clave contienen los términos “biomateriales” y estén 

vinculados al área de odontología. Esto asegura que las publicaciones incluidas en el 

análisis estén directamente relacionadas con los avances, aplicaciones y composición de 

biomateriales en el campo odontológico, proporcionando una visión integral y actualizada 

del tema. 

Sin embargo, es fundamental reconocer las limitaciones inherentes a este método de 

búsqueda. A pesar de que se ha realizado un esfuerzo significativo para seleccionar 

publicaciones relevantes mediante criterios específicos, es posible que algunas 

investigaciones importantes no hayan sido incluidas debido a los filtros aplicados. 

Además, el análisis se basa en la disponibilidad y la calidad de los datos presentes en la 

base de datos Scopus, lo cual puede afectar la representatividad y la exhaustividad de 

los resultados obtenidos. 

Finalmente, cabe señalar que el presente trabajo no abarca un estudio de metaanálisis. 

Esta limitante implica que los resultados y conclusiones presentados se basan en un 

análisis bibliométrico de la literatura disponible y no en una síntesis cuantitativa de datos 
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derivados de múltiples estudios individuales. Por lo tanto, aunque se ofrece una visión 

amplia y detallada del estado actual de la investigación en biomateriales odontológicos, 

no se proporciona una evaluación combinada de los resultados de diferentes estudios 

clínicos o experimentales, lo que podría limitar la profundidad del análisis en términos de 

eficacia clínica o resultados específicos de tratamientos. 
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CAPÍTULO II: Marco teórico referencial 

2.1. Antecedentes 

Patrón et al. (2014) llevaron a cabo un análisis cuantitativo de la producción científica de 

la revista Odontoestomatología. Empleando métodos estadísticos, evaluaron la cantidad 

de las publicaciones, la frecuencia de citas y la evolución de la producción a lo largo del 

tiempo. Los artículos y referencias bibliográficas analizadas fueron aquellos publicados 

en Odontoestomatolofía durante 2009 y 2012. Un total de 45 estudios fueron 

descargados a texto completo en formato XML para posteriormente ser procesados en 

una plantilla de cálculo. Se calculó el Índice de Bradford para determinar el núcleo de 

revistas citadas. Este enfoque permitió identificar las tendencias en la investigación 

odontológica, destacando las áreas de mayor interés y producción científica, lo que 

contribuye significativamente a la evaluación de la calidad y el impacto de la revista en la 

comunidad científica. 

En un estudio similar, Jain et al. (2015), realizaron un análisis bibliométrico de la sección 

de odontología de la revista Journal of Clinical and Diagnostic Research, con el objetivo 

de evaluar su impacto y la relevancia de los artículos publicados durante el período 2007-

2014. La búsqueda fue realizada electrónicamente en todos los números de la revista 

publicados entre este periodo, los cuales fueron evaluados por el investigador principal. 

Los artículos se clasificaron en tres dominios principales: estudios epidemiológicos, 

estudios clínicos y artículos relacionados. Los datos recuperados se ingresaron en una 

hoja de cálculo de Excel y fueron organizados y analizados utilizando el software SPSS 

para un análisis estadístico descriptivo. En total, se analizaron 602 artículos, mostrando 

un aumento en el número total de artículos publicados en la sección de Odontología, 

pasando de solo 2 artículos en 2007 a 328 artículos en 2014. 

Corrales-Reyes et al. (2017) enfocaron su análisis en la participación de estudiantes de 

pregrado en el IV Encuentro Iberoamericano de Estudiantes de Odontología, celebrado 

del 2 al 16 de noviembre del 2015. Mediante técnicas bibliométricas, cuantificaron la 

participación, los temas tratados y el impacto de este encuentro en la formación de los 

estudiantes. Este estudio bibliométrico descriptivo incluyó 40 investigaciones 

presentadas por 34 estudiantes, cuya información fue exportada a un documento de 

Excel para posteriormente ser analizada utilizando un enfoque estadístico descriptivo, 
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mostrando los resultados en tablas. Esta investigación mostró una visión detallada sobre 

la dinámica de la investigación odontológica a nivel estudiantil y su contribución al 

desarrollo profesional en la región. 

Otro estudio, Aquino et al. (2021), examinó la producción científica de tres revistas 

odontológicas en Perú entre 2015 y 2019. Se revisaron un total de 491 artículos, 

clasificados según el tipo de publicación, año, área temática y características de los 

autores. Los datos fueron registrados en una hoja de Excel y después se realizó la 

cuantificación estadística utilizando el software SPSS. El análisis descriptivo incluyó el 

cálculo de porcentajes, medidas de frecuencia y puntajes promedio de las variables. El 

estudio empleó la bibliometría para cuantificar la producción y evaluar la calidad de la 

investigación odontológica en el país, identificando los temas más investigados y la 

participación de diferentes instituciones. Se concluyó que la mayor producción de 

literatura científica correspondió a la revista Estomatológica Herediana, predominando los 

estudios descriptivos y las investigaciones en ciencias básicas. 

Por otro lado, Jiang et al. (2021) realizaron un análisis bibliométrico para examinar la 

literatura científica sobre el uso del fluoruro diamínico de plata (SDF) en odontología. La 

búsqueda se llevó a cabo en la base de datos Web of Science Core Collection, 

identificando un total de 259 publicaciones. Los datos bibliométricos fueron exportados y 

analizados utilizando el software Bibliometrix Biblioshiny R-package. Los resultados 

indicaron un incremento significativo en la producción científica anual de estudios sobre 

SDF, particularmente en los últimos cinco años, con un enfoque central en la caries 

dental. 

Liu et al. (2022) revisaron artículos publicados en la revista Journal of Dental Sciences 

entre 2009 y 2020. Los datos fueron extraídos de ScienceDirect hasta el 23 de julio de 

2021, obteniéndose un total de 770 artículos. El análisis bibliométrico descriptivo incluyó 

la revisión del número de artículos, tipo, categoría y distribución geográfica. Los estudios 

fueron clasificados en 17 categorías de investigación, y los datos fueron transferidos a 

una hoja de cálculo en Excel para el análisis. Se aplicaron pruebas de chi-cuadrado y 

Fisher para analizar variables categóricas como el tipo de artículo y el factor de impacto, 

utilizando el software estadístico SPSS. Los resultados mostraron que las principales 

categorías de investigación estaban relacionadas con cirugía oral y maxilofacial, 
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periodontología, endodoncia, patología oral y prostodoncia. 

En un análisis más reciente, Xie et al., (2024) ofrecen un análisis bibliométrico exhaustivo 

sobre el uso de la inteligencia artificial (IA) y su transformación en la práctica clínica de la 

odontología. El estudio incluyó publicaciones sobre IA en odontología entre 2000 y 2023, 

recuperadas de la Web of Science Core Collection. Se identificaron 651 publicaciones, 

centrándose principalmente en el análisis de datos de imágenes y las enfermedades 

dentales más comunes, como la periodontitis, fracturas óseas y caries dentales. Los 

parámetros bibliométricos se extrajeron y se realizó un análisis utilizando los softwares 

VOSviewer, Pajek y CiteSpace, revelando tendencias clave y proporcionando 

información valiosa para los odontólogos sobre el desarrollo de esta tecnología en su 

campo. 

Abordando la bibliometría con un enfoque en los biomateriales, Zhu et al. (2021) 

presentan un panorama bibliométrico de los avances en materiales para la salud 

avanzada. Su estudio se centra en la aplicación de biomateriales para promover la salud 

humana, abarcando áreas como biomateriales, biointerfaces, nanomedicina y 

nanotecnología, ingeniería de tejidos y medicina regenerativa, biofabricación y 

dispositivos para aplicaciones sanitarias. Se analizaron un total de 2072 documentos, que 

incluyen artículos y reseñas, con registros datan de 2012 hasta 2019. Este análisis 

proporciona una visión general sobre la evolución de la investigación en este campo, con 

el objetivo de identificar las principales tendencias de investigación en la ingeniería de los 

materiales para aplicaciones biológicas y biomédicas. 

En estudios más recientes, Shi et al. (2023) llevaron a cabo un análisis bibliométrico para 

evaluar el estado actual y las tendencias emergentes en la investigación de materiales 

de perovskita en aplicaciones clínicas. Este análisis incluyo 1852 publicaciones obtenidas 

de la base de datos Web of Science, abarcando el periodo de 1983 y 2022 y limitándose 

a publicaciones en inglés. Para describir las características de la literatura relacionada, 

los autores emplearon Bibliometrix y CiteSpace, utilizando técnicas de análisis de redes 

y mapeo de palabras clave. Este enfoque permitió identificar temas de interés en el uso 

de biomateriales en la medicina, resaltando su potencial en nuevas terapias y 

diagnósticos.  

Asimismo, Silva & Plaine, (2023) exploraron las tendencias de investigación en la 
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corrosión electroquímica de biomateriales mediante un análisis bibliométrico basado en 

co-words. Un total de 2221 documentos de la base de datos Web of Science desde 2013 

hasta 2021 fueron incluidos para el análisis con el software SciMAT. A través de un 

análisis de palabras clave, los autores identificaron las áreas de investigación más activas 

y emergentes. Su análisis reveló 5 áreas de interés que se mantuvieron activas durante 

todo el período: aleaciones de magnesio biodegradables, titanio y sus aleaciones, 

recubrimientos de hidroxiapatita, caracterización general de biomateriales y el uso de 

espectroscopia de impedancia electroquímica. 

Adentrándose en el contexto de la presente investigación, que relaciona los biomateriales 

en odontología con un enfoque bibliométrico, Sousa et al. (2024) realizaron un estudio 

bibliométrico centrándose en los artículos más citados relacionados con las terapias 

pulpares vitales. Este análisis incluyó temas como la pulpotomía total o parcial, la 

cobertura directa de la pulpa y el uso de biomateriales dentales en estos tratamientos en 

dientes permanentes. La investigación se llevó a cabo mediante la identificación y 

clasificación de los artículos más influyentes en el campo, utilizando la base de datos Web 

of Science. Además, se evaluó y visualizó los datos seleccionados mediante 

herramientas como MS Excel, Microsoft Word, Google Open Refine, BibExcel y VOS 

Viewer. Los resultados indicaron que, entre los biomateriales utilizados en terapias 

pulpares vitales, el agregado de trióxido mineral (MTA) fue discutido en 37 artículos 

(74%), seguido del hidróxido de calcio, mencionado en 30 estudios (60%). Este análisis 

proporciona una valiosa fuente de información para investigadores, estudiantes y 

médicos en el campo de la endodoncia. 

En la misma línea de investigación, Dos Reis-Prado et al. (2024) realizaron un análisis 

bibliométrico donde examina los 100 artículos más citados en el campo de la endodoncia 

regenerativa, abarcando publicaciones desde 2019 hasta 2023. Este estudio se centra 

en la evaluación de biomateriales y el diseño de andamios utilizados en endodoncia 

regenerativa. La metodología implicó la recopilación de datos de citaciones y su análisis 

cuantitativo para identificar patrones en la producción científica. Se utilizó el software 

VOSviewer para generar redes bibliométricas. Los resultados indican que la investigación 

en biomateriales para endodoncia regenerativa ha aumentado significativamente, 

centrándose en la evaluación de nuevos biomateriales y estrategias de diseño de 

andamios en contacto con poblaciones de células madre. 
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En conjunto, los estudios revisados destacan la importancia de los análisis bibliométricos 

como herramienta esencial para evaluar la producción científica y las tendencias de 

investigación en el campo de la odontología. A través de enfoques cuantitativos y el uso 

de software especializado, estos estudios han permitido identificar áreas clave de interés, 

la evolución de la producción académica, y el impacto de diversas publicaciones y 

eventos científicos en la comunidad odontológica. La diversidad de temas abordados, 

desde el uso de tecnologías avanzadas como la inteligencia artificial hasta la respuesta 

académica en situaciones de crisis, subraya la relevancia y el dinamismo de la 

investigación en odontología. Estos análisis no solo contribuyen a la mejora continua de 

la calidad y la pertinencia de las publicaciones, sino que también ofrecen valiosas 

perspectivas para orientar futuras investigaciones y políticas en el ámbito odontológico. 

2.2. Contenido teórico que fundamenta la investigación 

2.2.1. Biomaterial 

En los últimos años, los biomateriales han experimentado un crecimiento exponencial y 

actualmente desempeñan un papel integral en el ámbito médico. Según Wong-

Hernández et al, (2019), han pasado de ser dispositivos específicamente implantables, a 

convertirse en interfaces multifuncionales y complejas, que permite la interacción 

dinámica con el cuerpo y es capaz de activar el potencial regenerativo innato de los seres 

vivos. Desde este punto, se puede definir a los biomateriales como elementos diseñados 

a partir de procesos químicos naturales y utilizados por científicos biomédicos como 

herramientas de diagnóstico, soluciones terapéuticas o sustitutos de tejidos (Rahmati et 

al., 2020).  

Estos materiales poseen propiedades que los hacen ideales y únicos, como la no 

toxicidad, biodegradación, bioactividad, biocompatibilidad, entre otras (Reyes-Blas et al., 

2019). Son esenciales para el desarrollo de la medicina regenerativa porque apoyan 

eficazmente el cultivo celular o el trasplante de células, proporcionando alta viabilidad o 

actividad celular. Estos materiales permiten obtener información en cultivos celulares y 

en el cribado de fármacos similar a la de los estudios preclínicos o clínicos, además de 

asistir en la actividad celular y en el potencial de curación natural, facilitando la reparación 

eficiente de tejidos dañados (Nii & Katayama, 2021). 

2.2.2. Biomaterial en odontología 
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Los biomateriales en odontología desempeñan un papel crucial en la sustitución y 

reparación de tejidos mediante la interacción con sistemas biológicos. Estos materiales 

se utilizan en una amplia gama de aplicaciones clínicas, que incluyen material de moldeo, 

resinas compuestas, hilos de sutura, coronas, facetas, implantes e injertos. Para cumplir 

con su función, estos biomateriales, fabricados a partir de polímeros, cerámicas y 

metales, deben poseer propiedades específicas, tales como biocompatibilidad, 

elasticidad y resistencia a la corrosión (Oliveira et al., 2022) 

Además, algunos biomateriales, como los silicatos de calcio y los fosfopéptidos de 

caseína-fosfato de calcio amorfo, se utilizan con el propósito de promover la 

remineralización del esmalte dental y la dentina. La creciente popularidad de estos 

tratamientos en odontología se debe a su enfoque mínimamente invasivo y a su bajo 

costo (Jiménez, 2021). En consecuencia, La capacidad de estos biomateriales para 

estimular el proceso natural de remineralización en los tejidos dentales los posiciona 

como herramientas prometedoras para mejorar la salud bucal y conservar la estructura 

dental. 

2.2.3. Composición de los biomateriales 

El análisis de la composición química y física de los biomateriales utilizados en 

odontología es fundamental para entender su biocompatibilidad y eficacia en 

tratamientos dentales. Estos biomateriales dentales se clasifican según su función y 

propiedades físicas, lo que permite identificar las características específicas de cada 

material. Conocer la estructura y las propiedades de cada biomaterial es importante para 

determinar sus ventajas y desventajas en tratamientos específicos. Entre las propiedades 

más relevantes se encuentran la resistencia, ductilidad, dureza y color, las cuales son 

determinantes en la selección del material adecuado para cada procedimiento 

odontológico (Apaza & Bustamante, 2013). 

En este contexto, estudios recientes han evidenciado un creciente interés en el uso de 

biomateriales poliméricos. En el ámbito médico, se ha observado un aumento del interés 

en la aplicación de polímeros biocompatibles en diversas áreas, incluyendo implantes, 

prótesis, suturas reabsorbibles, películas para piel sintética, injertos vasculares, 

administración de medicamentos y restauraciones dentales. Este aumento de interés se 

debe, en parte, a la investigación conjunta entre instituciones académicas, lo que ha 
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permitido actualizar el conocimiento sobre estos biomateriales y su aplicación en 

tratamientos estomatológicos (Armijos et al., 2022).  

Sin embargo, a pesar de las propiedades deseadas, es importante considerar las 

posibles reacciones adversas que pueden ocasionar los biomateriales. Por ejemplo, se 

han documentado reacciones liquenoides en la mucosa oral, lo que subraya la necesidad 

de realizar una evaluación exhaustiva los efectos de los materiales dentales en los 

tejidos. Evaluar un biomaterial es esencial para garantizar la seguridad y eficacia de los 

tratamientos (Pérez et al., 2018). 

2.2.4. Propiedades mecánicas de los biomateriales 

Las propiedades mecánicas típicas de los biomateriales incluyen resistencia, tenacidad, 

elasticidad y adhesión. Estas propiedades son fundamentales para asegurar que los 

biomateriales puedan soportar las cargas mecánicas a las que están expuestos en 

aplicaciones biomédicas, como implantes dentales, prótesis y dispositivos médicos 

(Serra, 2020). En el contexto odontológico, estas características son cruciales para 

garantizar el desempeño adecuado de los materiales en la cavidad oral. 

La resistencia se refiere a la capacidad de los biomateriales dentales para soportar las 

las fuerzas de masticación y otras cargas aplicadas en la cavidad bucal, es fundamental 

que estos materiales sean lo suficientemente duros para evitar deformaciones o fracturas 

durante su uso (Torres del Castillo, 2016). Por otro lado, la tenacidad es la capacidad de 

un material para absorber energía antes de fracturarse (Soubelet, 2022). En odontología, 

esta propiedad es crucial para los materiales utilizados en implantes y prótesis, ya que 

una alta tenacidad ayuda a prevenir fracturas y prolonga la vida útil de los dispositivos. 

Además de la resistencia y la tenacidad, la elasticidad también forma parte de las 

propiedades mecánicas de lo biomateriales. Los materiales dentales deben tener cierto 

grado de elasticidad para permitir la distribución adecuada de las fuerzas masticatorias y 

evitar la concentración de tensiones que podrían llevar a la fractura del material o a daños 

en el diente natural circundante (Vidalón, 2019). Del mismo modo, la adhesión es una 

propiedad fundamental, puesto que, en muchos casos, los biomateriales dentales deben 

adherirse efectivamente al tejido dental existente o a otras superficies para asegurar una 

restauración efectiva y duradera. Por lo tanto, se puede definir la resistencia adhesiva 

como la fuerza máxima por unidad de área requerida para romper una unión, ocurriendo 
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una fractura en la interfase adhesivo/adherente (Noriega-Muro et al., 2018). 

2.2.5. Propiedades físicas de los biomateriales 

Las propiedades físicas se refieren a características más generales del material, como 

color y estética, textura superficial, permeabilidad y biodegradabilidad. Estas propiedades 

físicas afectan cómo interactúa el biomaterial con su entorno, incluyendo la respuesta del 

tejido circundante, la capacidad de integración, la respuesta inmunológica y la 

degradación del material (Scougall, 2021). En el campo odontológico, estas 

características son fundamentales para garantizar el éxito de los tratamientos y la 

satisfacción de los pacientes. 

En cuanto al color y estética, los biomateriales utilizados en restauraciones dentales, 

como resinas compuestas y cerámicas, deben tener una apariencia natural que se 

integre estéticamente con los dientes naturales circundantes. Esto es crucial para la 

satisfacción estética del paciente y para asegurar que las restauraciones sean 

indistinguibles de los dientes naturales (Masson & Armas, 2019). Una apariencia natural 

y estéticamente agradable es un factor clave para la aceptación de los tratamientos 

dentales por parte de los pacientes. 

Por otro lado, la textura superficial de los biomateriales dentales afecta la interacción con 

el tejido oral y la acumulación de placa bacteriana. Materiales como cerámicas y 

composites se diseñan con texturas que imitan la superficie del esmalte natural para 

promover una interacción biológica favorable y facilitar la limpieza dental (Linares & 

Smith, 2021). En consecuencia, textura adecuada contribuye a mantener la salud de los 

tejidos orales y previene la formación de biofilm bacteriano.  

En cuanto a la permeabilidad, algunos biomateriales deben ser permeables al flujo de 

saliva y otros fluidos orales para mantener la salud del tejido subyacente y evitar la 

acumulación de bacterias (Lobo et al., 2019). Finalmente, la biodegradabilidad es otra 

propiedad física de los biomateriales que ha ganado especial atención en odontología, 

especialmente en aplicaciones temporales como suturas y andamios para regeneración 

tisular. Estos materiales deben descomponerse gradualmente en el cuerpo sin generar 

productos tóxicos ni interferir con el proceso de curación natural (Uscategui et al., 2018). 

La biodegradabilidad permite que el biomaterial sea reemplazado por tejido natural a 

medida que este se regenera. 
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2.2.6. Biocompatibilidad de biomateriales en odontología 

La biocompatibilidad es una característica fundamental de los biomateriales utilizados en 

odontología, y se define como la capacidad de un material para desempeñar su función 

deseada sin causar una respuesta adversa en el tejido circundante. Esta propiedad 

implica varios aspectos críticos que garantizan tanto la seguridad como la efectividad de 

los biomateriales en aplicaciones clínicas (Marin et al., 2020) 

Según  Moreno & Freire (2023), la biocompatibilidad se refiere a la capacidad de los 

biomateriales, ya sean sintéticos o naturales, para interactuar de manera segura y 

efectiva con células, tejidos u órganos del cuerpo humano. En el contexto odontológico, 

la biocompatibilidad es esencial para asegurar que estos materiales puedan integrarse 

adecuadamente con los tejidos vivos en la cavidad bucal. Además, esta propiedad 

también implica consideraciones ambientales, ya que la degradación de materiales, 

como el cobre, puede generar productos que contaminen el medio ambiente y afecten 

negativamente a los organismos vivos (Bertuola, 2019). 

Dentro de este marco, los materiales biocerámicos juegan un papel crucial en el campo 

odontológico debido a su capacidad para sellar y proteger la pulpa dental en tratamientos 

como la Terapia Vital Pulpar (TVP). Dada la importancia de estos dispositivos, destinado 

a interactuar con sistemas biológicos, los estudios in vitro e in vivo se han convertido en 

métodos estándar para evaluar cómo los biomateriales interactúan con las células y 

tejidos dentales. Estos estudios son importantes para asegurar que los biomateriales no 

causen efectos adversos, como inflamación excesiva o toxicidad celular (Lozano, 2024). 

La evaluación in vitro con Células Madre Pulpares Dentales Humanas (HDPSC) permite 

simular cómo estos materiales pueden afectar la viabilidad y función celular en 

condiciones controladas de laboratorio. Por otra parte, los estudios in vivo en animales, 

como ratas, proporcionan información valiosa sobre el comportamiento de los 

biomateriales biocerámicos en un entorno más cercano a las condiciones reales. Estos 

estudios permiten evaluar la respuesta inflamatoria y la formación de tejido duro después 

de aplicaciones directas en los dientes expuestos (Lozano, 2024). 

2.2.7. Factores que afectan la Biocompatibilidad 
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La biocompatibilidad de los biomateriales es un aspecto crítico en su aplicación médica, 

especialmente en odontología. Diversas investigaciones han identificado factores que 

afectan esta biocompatibilidad. 

En primer lugar, la composición química de un biomaterial es crucial para determinar su 

biocompatibilidad. Los materiales deben ser inertes o biocompatibles, lo que significa que 

no deben causar reacciones adversas en los tejidos circundantes. Por ejemplo, la 

presencia de metales pesados o componentes alergénicos puede desencadenar 

respuestas inmunitarias o inflamatorias no deseadas. Es fundamental seleccionar 

materiales con composiciones que minimicen el riesgo de toxicidad o reacciones 

alérgicas (Karakullukcu et al., 2023). 

La superficie de un biomaterial también influye significativamente en su interacción con 

los tejidos biológicos. Factores como la rugosidad, la carga y la energía superficiales 

juegan un papel crucial. Las superficies lisas tienden a reducir la acumulación de placa 

bacteriana y facilitan la limpieza, lo cual es beneficioso para aplicaciones dentales. Por 

otro lado, las superficies rugosas pueden promover una mejor integración con los tejidos 

óseos (osteointegración), facilitando la estabilidad y durabilidad de los implantes dentales 

(Siswomihardjo, 2016). 

Otro factor importante es la degradación y productos de descomposición de los 

biomateriales. Algunos de estos materiales se degradan con el tiempo en el entorno 

biológico y es importante que este proceso sea controlado, generando subproductos que 

sean biocompatibles y no tóxicos. Los productos de descomposición pueden afectar la 

respuesta inmune y la salud general de los tejidos circundantes. Por lo tanto, los 

biomateriales diseñados para aplicaciones dentales deben ser capaces de mantener su 

integridad estructural durante un período prolongado, al mismo tiempo que minimizan 

cualquier impacto negativo derivado de su descomposición (Karakullukcu et al., 2023). 

2.2.8. Bibliometría 

Según García-Villar & García-Santos (2021), se puede definir la bibliometría como la 

aplicación de métodos estadísticos y matemáticos a publicaciones científicas y a los 

autores que la producen, con el propósito de clasificar y evaluar la actividad científica. 

Este análisis permite examinar el crecimiento, tamaño y distribución de los documentos 

científicos, así como evaluar la estructura y dinámica de los grupos que generan y utilizan 
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estos documentos. Las principales bases de datos que ofrecen análisis bibliométricos y 

búsquedas de citas incluyen Scopus, Web of Sience y Google Scholar, cada una de las 

cuales presenta sus propias métricas académicas. 

Además, Llerena & Arévalo (2021) destacan que la bibliometría se utiliza para conocer la 

producción científica de los investigadores, identificar la producción científica de un país 

y determinar los autores representativos en un área de estudio, así como la dispersión de 

la literatura científica. Al analizar las redes de colaboración, se puede observar la 

dinámica de la producción al examinar las contribuciones de autores, instituciones y 

países. En este contexto, os Indicadores Bibliométricos (IB) se refieren a los 

cuantificadores de la información bibliográfica disponible en los documentos académicos 

y científicos, la cual es apta para ser analizada en términos de producción y consumo 

(Wilches & Castillo-Pedraza, 2022). 

Los IB se utilizan para expresar cuantitativamente las características bibliográficas, ya 

que son datos numéricos que representan diferentes rasgos de la actividad científica de 

un documento o grupo de documentos. Según García-Villar & García-Santos (2021), 

generalmente se puede dividir los IB en cualitativos y cuantitativos. Los valores 

cualitativos están relacionados con la calidad de una revista, como el factor de impacto, 

mientras que los cuantitativos se pueden evaluar numéricamente, como el índice h. Sin 

embargo, en la mayoría de los casos, para obtener el índice cualitativo se deben emplear 

criterios cuantitativos.  

Desde la perspectiva de Joshi (2014), los IB pueden ser clasificados en tres tipos: 

indicadores cuantitativos, indicadores de desempeño e indicadores estructurales. La 

tabla 2 muestra cómo se pueden agrupar cada uno de estos indicadores y cuál es su 

propósito dentro de la investigación científica, facilitando la comprensión del impacto y la 

relevancia de la producción científica en múltiples campos 

Tabla 2. Tipos de indicadores bibliométricos 

Tipo de Indicador Propósito Características 

Cuantitativo 

Se utilizan para 
medir la 

productividad de un 
investigador 

• Número de publicaciones. 

• Número de publicaciones en revistas de alto 
nivel 

Desempeño 
Mide la calidad de la 

revista o den 
investigador 

Indicadores de 
rendimiento de 

las revistas 

• Factor de impacto de una 
revista (IF) 

• Especialidad temática de la 
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revista 

• Número de autores 

• Tipo de publicación 

• Tamaño de la revista 

• Uso correcto de las 
palabras en el resumen y 
el título 

• Relación entre el 
numerador y el 
denominador del artículo 

• Título del articulo e idioma 

Indicadores de 
rendimiento de 

los 
investigadores 

• Puntuación de citas 
normalizada por campos. 

• H index 

• M Quotient 

• Existen otros índices, 
como las variantes del 
índice h. 

Estructural 

Establece un vínculo 
entre la publicación, 

los autores y los 
campos de 

investigación 

• Redes de citación 

• Scimago Journal Rank (SJR) 

Nota: Información recuperada del estudio de Indicadores bibliométricos para evaluar la calidad de las 

publicaciones científicas (Joshi, 2014). 

2.2.9. Análisis del mapeo científico 

El mapeo científico es una técnica que permite visualizar y analizar la estructura y el 

desarrollo del conocimiento científico a través del tiempo. Este proceso involucra la 

recopilación y organización de información sobre la producción científica en un campo 

específico, generalmente a través de publicaciones académicas, citas, palabras clave y 

coautorías. El objetivo principal es identificar patrones, tendencias, redes de colaboración, 

áreas emergentes de investigación y la relación entre diferentes conceptos o disciplinas. 

En la tabla 3, se muestra el flujo de trabajo recomendado para la cartografía científica, 

según (Aria & Cuccurullo, 2017). 

Tabla 3. Flujo de trabajo recomendado para el análisis científico 

Etapa Descripción 

Diseño del estudio 
• Definir la pregunta o preguntas de investigación 

• Seleccionar los métodos bibliométricos apropiados para 
responder las preguntas de investigación 

Recolección de datos 

• Seleccionar las bases de datos que contienen los datos 
bibliométricos 

• Filtrar el conjunto de documentos básicos 

• Exportar los datos de la base de datos seleccionada 

• Este paso puede implicar construir una base de datos 
propia 
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Análisis de datos 

• Emplear una o varias herramientas de software 
bibliométrico o estadístico 

• Se puede escribir el código informático que se adecue a 
las necesidades 

Visualización de los datos 
• Decidir el método de visualización a utilizar para los 

resultados. 

• Emplear el software de mapeo científico adecuado 

Interpretación • Interpretar y describir los resultados 

Nota: Información extraída del análisis científico realizado por Aria & Cuccurullo (2017). 

Posterior a la recolección y el análisis de los datos, el investigador puede proceder a la 

visualización de los datos como resultado de un análisis de mapeo científico (Pessin et al., 

2022). La tabla 4 muestra las visualizaciones que puede generar en base a los índices 

bibliométricos, destacando las visualizaciones y las métricas de las dimensiones de 

análisis. 

Tabla 4. Descripción de métricas, visualizaciones, dimensiones y análisis 

Análisis Métrica Visualización Dimensiones 

Investigación global 
Número de autores 
Número de citas 
Número de registros 

Gráfico de barras 
apiladas 
Nube de palabras 
Mapa 

Autores 
Países 
Palabras clave 

Autores y coautores 

Número de autores 
Número de citas 
Número de registros 
Índice inteligente 

Lista 
Gráfico de barras 
apiladas 
Matriz 

Autores 
Grupos de 
investigación 
Título del articulo  

Revistas 

Número de autores 
Número de citas 
Número de registros 
Número de 
publicaciones por autor 

Gráfico de barras 
apiladas 
Narrativa inteligente 
(Inteligencia artificial) 
Diagrama de tornado 

Revista 
Autores 

Editorial, revistas y 
series temporales 

Número de autores 
Número de citas 
Número de registros 

Mapa de árbol 
Gráfico de columnas 
apiladas 

Editorial 
Revista 
Año 

Idioma 
Número de autores 
Número de citas 
Número de registros 

Diagrama de Sankey 
Gráfico de viaje 

Tipo de documento 
Idioma 
Grupos 

Gráficos inteligentes 

Número de autores 
Número de citas 
Número de registros 
Índice inteligente 

Navegador de red 
Matriz 

Autores 
Título 
Resumen 
Enlace de descarga 
Revistas 
Clústeres 

Exportar datos 

Número de autores 
Número de citas 
Número de registros 
Índice inteligente 
Factor de impacto 

Nube de palabras 
Tabla 

Palabras clave 
Año 
Título 
Revista 
Resumen 
Enlace de descarga 
o ID 

Factor de impacto Porcentaje de estratos Gráfico de embudo Revista 
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Número de autores 
Número de citas 
Número de registros de 
factor de impacto 

Tabla Área temática 
Factor de impacto 

Nota: Información obtenida del estudio bibliométrico realizado por Pessin et al. (2022)  

2.2.10. Método PRISMA 

El método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses) es una metodología ampliamente utilizada en revisiones sistemáticas y 

metaanálisis para asegurar la transparencia y el rigor en el proceso de selección de 

estudios. Según Andreo-Martínez et al. (2022), la metodología PRISMA ofrece un 

enfoque sistemático para identificar, seleccionar y evaluar críticamente la investigación 

primaria relevante para sintetizar la información científica reportada, fortalecer la validez 

de las conclusiones de estudios separados y resaltar las áreas de incertidumbre en las 

que es necesaria una mayor investigación.. 

La metodología PRISMA proporciona asistencia para autores en revisiones sistemáticas 

y estudios bibliométricos. Además, incluye una lista de verificación para orientar la 

presentación de publicaciones basadas en el metaanálisis (Page et al., 2021). La tabla 5 

muestra la lista de verificación PRISMA 2020, la cual incluye 7 dominios con 27 items. 

Tabla 5. Lista de Verificación PRISMA 2020 

Sección Ítem Descripción 

1. Título 1. Título 
Identificar el informe como una revisión 
sistemática, un metaanálisis, o ambos. 

2. Resumen 2. Resumen estructurado 
Proveer un resumen que incluya objetivos, 
métodos, resultados y conclusiones. 

3. Introducción 

3. Justificación 
Explicar el contexto y la importancia de la 
revisión. 

4. Objetivos 
Indicar claramente los objetivos de la revisión, 
incluyendo preguntas específicas y marcos 
conceptuales. 

4. Métodos 

5. Criterios de elegibilidad 
Describir los criterios de inclusión y exclusión 
de los estudios. 

6. Fuentes de información 
Listar todas las bases de datos y otras fuentes 
de información. 

7. Estrategia de búsqueda 
Proveer detalles completos de las estrategias 
de búsqueda utilizadas. 

8. Proceso de selección de 
estudios 

Explicar el proceso de selección de estudios, 
desde la búsqueda inicial hasta la inclusión 
final. 

9. Proceso de extracción de 
datos 

Describir los métodos de recolección de datos 
de los estudios incluidos. 

10. Lista de los datos Listar los datos extraídos de cada estudio. 
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11. Evaluación del riesgo de 
sesgo en estudios 
individuales 

Explicar cómo se evaluó el riesgo de sesgo en 
los estudios incluidos. 

12. Medidas de efecto 
Indicar las medidas estadísticas utilizadas 
para resumir los resultados de los estudios. 

13. Métodos de síntesis 
Describir los métodos utilizados para sintetizar 
los datos. 

14. Evaluación del riesgo de 
sesgo en la publicación  

Explicar cualquier evaluación del riesgo de 
sesgo entre los estudios. 

15. Evaluación de la certeza 
de la evidencia 

Describir los métodos para evaluar la certeza 

5. Resultados 

16. Selección de estudios 
Proveer un diagrama de flujo que ilustre el 
proceso de selección de estudios. 

17. Características de los 
estudios 

Cite cada estudio incluido 

18. Riesgo de sesgo de los 
estudios individuales 

Presentar las evaluaciones del riesgo de 
sesgo para cada estudio 

19. Resultados de los 
estudios individuales 

Presentar los estadísticos de resumen y la 
estimación del efecto y su precisión. 

20. Resultados de la síntesis  
Resumir las características y el riesgo de 
sesgo entre estudios. 

21. Sesgos en la publicación Presentar la evaluación del riesgo de sesgo 

 22. Certeza de la evidencia Presentar la evaluación de la confianza 

6. Discusión 23. Discusión 
Interpretar los resultados, argumentar 
limitaciones e implicaciones de los resultados 

7. Otra 
información 

24. Registro y protocolo  
Proporcionar información sobre el registro de 
la revisión, donde acceder al protocolo. 

25. Financiación 
Describir las fuentes de financiación y otros 
apoyos para la revisión. 

26. Conflictos de interés 
Declarar cualquier conflicto de interés 
potencial. 

27. Disponibilidad de datos 
Proveer información sobre la disponibilidad de 
los datos utilizados en la revisión. 

Nota: Información extraída de la guía para publicación de revisiones sistemáticas de Page et al. (2021) 

El diagrama de flujo de la metodología PRISMA evidencia el flujo de información a través 

de las diferentes fases de una revisión sistemática. Indica el número de registros 

identificados, incluidos y excluidos, y las razones de las exclusiones. La figura 1 muestra 

la versión del diagrama de flujo recomendado por la actualización de PRISMA 2020, 

donde pretende facilitar la comprensión rápida de la metodología básica de la revisión. 
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Figura 1. Diagrama de flujo para revisiones sistemáticas PRISMA 

Nota: Referencia obtenida del Paquete R y la aplicación Shiny para crear diagramas de flujo PRISMA 2020 

(Haddaway & Westgate, 2023) 

Varios investigadores utilizan la metodología PRISMA para asegurar la rigurosidad y 

transparencia en sus revisiones sistemáticas. En el estudio sobre nanopartículas en 

odontología, la metodología PRISMA 2020 fue utilizada para seleccionar y evaluar la 

relevancia de los estudios sobre materiales de obturación dental, destacando sus 

aplicaciones clínicas (Guamán et al., 2024). De manera similar, en la revisión sobre los 

factores que influyen en la restauración de dientes anteriores, PRISMA facilitó la 

evaluación de la evolución de los materiales restaurativos, mejorando la comprensión de 

sus aplicaciones en odontología estética (Lozada López, 2024). Por último, la 

investigación sobre la eficacia de tratamientos estéticos para la fluorosis dental utilizó la 

declaración PRISMA 2020 para guiar la inclusión y análisis de estudios relevantes, 

contribuyendo a la aplicación clínica de estos tratamientos en odontología (Medina, 2024) 

Otras investigaciones describen el uso de la metodología PRISMA para análisis 

bibliométrico en el campo médico. Por ejemplo, Gronthy et al. (2023) empleó la 

metodología PRISMA para seleccionar y filtrar 238 publicaciones relevantes sobre la 

detección y clasificación de arritmias, abarcando investigaciones entre 2005 y 2022. La 

metodología PRISMA permitió un análisis sistemático de la literatura utilizando técnicas 



 

 

26 

bibliométricas como el análisis de rendimiento y el mapeo científico. Estos métodos 

ayudaron a identificar los principales países, investigadores y temas en la investigación 

de arritmias, proporcionando una visión integral de las tendencias y direcciones futuras 

en este campo 

De igual manera, Ullah et al. (2023) utilizó una metodología integrada que incluye 

PRISMA para realizar un análisis bibliométrico de las investigaciones sobre el Internet de 

las Cosas (IoT) en aplicaciones de salud. PRISMA se utilizó para establecer criterios de 

inclusión/exclusión y para seleccionar estudios de las principales bases de datos como 

Scopus y Web of Science. Esta metodología permitió una evaluación exhaustiva de la 

literatura relevante, identificando tendencias de investigación clave y proponiendo futuras 

direcciones de investigación en el campo de IoT enfocada a las ciencias médicas. 
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CAPITULO III: Diseño metodológico 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio adopta un enfoque descriptivo y exploratorio para caracterizar y 

documentar el estado actual del conocimiento sobre biomateriales en odontología. A 

través de este enfoque, se buscó identificar patrones, tendencias emergentes y áreas de 

investigación o desarrollo en este campo. Para alcanzar este objetivo, se empleó técnicas 

de bibliometría, que consiste en el análisis de la producción científica relacionada con los 

biomateriales odontológicos. 

El diseño de la investigación es no experimental, ya que se limitó a la observación y 

análisis de datos existentes, sin intervención ni manipulación de las variables estudiadas. 

Este enfoque es particularmente adecuado para estudios bibliométricos, donde el 

objetivo principal es analizar patrones y tendencias a partir de la información publicada 

previamente. 

3.2. La población y la muestra 

3.2.1. Características de la población 

La población del estudio estuvo conformada por artículos científicos que abordan el uso 

y aplicaciones de biomateriales y materiales biocompatibles en el ámbito odontológico. 

Se incluyeron investigaciones sobre implantes dentales, empastes dentales, prótesis 

dentales, ingeniería de tejidos dentales, regeneración dental y materiales compuestos 

dentales. La selección de artículos se enfocó a aquellos que mencionan aplicaciones, 

usos o implementación de estos materiales en odontología. 

3.2.2. Delimitación de la población 

La población fue delimitada utilizando una cadena de búsqueda específica en la base de 

datos Scopus. Esta cadena incluyó términos clave en los títulos, resúmenes y palabras 

clave de los artículos relacionados con biomateriales, materiales biocompatibles, y sus 

aplicaciones en el ámbito dental, específicamente en áreas como implantes, empastes, 

prótesis, ingeniería de tejidos, regeneración, y materiales compuestos dentales. 

Con el propósito de delimitar la población, la tabla 6 presenta los criterios de búsqueda 

utilizados en la recopilación de los datos. 
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Tabla 6. Criterios de búsqueda 

Criterio Descripción 

Fecha de consulta 17/07/2024 

Base de datos SCOPUS 

Período 
No se especifica un período explícito en la búsqueda, pero 
se infiere que incluye todos los años disponibles en la base 

de datos hasta la fecha de la consulta. 

Tipo de documento 
Artículos de investigación, artículos de conferencias, y 

revisiones. 

Campo de búsqueda  Título, resumen y palabras clave (TITLE-ABS-KEY). 

Ecuación de búsqueda 

TITLE-ABS-KEY ( ( ( "Biomaterials"  OR  "Biocompatible 
materials" )  AND  ( "Dentistry"  OR  "Dental"  OR  

"Odontology" )  AND  ( "Dental Implants"  OR  "Dental 
Fillings"  OR  "Dental Prosthetics"  OR  "Dental Tissue 
engineering"  OR  "Dental Regeneration"  OR  "Dental 

Composite materials" )  AND  ( "Applications"  OR  "Uses"  
OR  "Implementation" ) ) ) 

Resultados obtenidos 1146 

 

3.2.3. Tipo de muestra 

La muestra es no probabilística y de conveniencia, seleccionada en función de la 

disponibilidad de artículos en la base de datos Scopus que cumplieron con los criterios 

de inclusión establecidos en la cadena de búsqueda. 

3.2.4. Tamaño de la muestra 

El tamaño final de la muestra fue de 1,134 tomados de la base de datos SCOPUS, 

después de la eliminación de estudios duplicados. Estos artículos representan el conjunto 

de publicaciones que cumplieron con los criterios de búsqueda y fueron seleccionados 

para el análisis bibliométrico. Los artículos se distribuyen en cuartiles de impacto (Ver 

tabla 7). 

Tabla 7. Estudios por cuartiles 

Cuartil Estudios 

Cuartil 1 (Q1) 399 

Cuartil 2 (Q2) 219 

Cuartil 3 (Q3) 86 

Cuartil 4 (Q4) 101 

No definidos 329 

Sumatoria total 1134 
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La muestra incluyó estudios cuyos títulos, resúmenes o palabras claves abordan los 

biomateriales y materiales biocompatibles en odontología y que mencionan aplicaciones 

o usos en implantología, empastes, prótesis, ingeniería de tejidos, regeneración, y 

materiales compuestos dentales. 

3.2.5. Proceso de selección de la muestra 

El proceso de selección de la muestra se llevó a cabo de acuerdo con los pasos definidos 

en el diagrama de flujo propuesto por la metodología PRISMA 2020: 

• Búsqueda inicial: Se realizó una búsqueda en la base de datos Scopus utilizando 

la cadena de búsqueda previamente mencionada. 

• Selección de estudios: Se identificaron y eliminaron 12 artículos duplicados, 

resultando en 1134 artículos únicos. 

• Aplicación de criterios de inclusión: Se revisaron los títulos, palabras clave y 

resúmenes de los artículos para asegurar que cumplían con los criterios de 

inclusión relacionados con biomateriales y odontología. 

• Selección final: Los artículos seleccionados fueron aquellos que cumplieron con 

los criterios de inclusión y presentaron un enfoque claro en aplicaciones, usos y 

avances de biomateriales en el ámbito odontológico. 

3.3. Los métodos y las técnicas 

La bibliometría se define como una técnica fundamental para el análisis de la literatura 

científica relacionada con biomateriales en el ámbito de la odontología. Para el análisis 

bibliométrico, se utilizó el paquete de R denominado Bibliometrix, accesible a través de la 

interfaz de Biblioshiny. Este software permitió realizar un análisis exhaustivo de la 

literatura científica, facilitando la visualización de tendencias, co-citaciones y redes de 

colaboración. Se llevaron a cabo análisis descriptivos y de red para identificar las 

principales áreas de investigación y las conexiones entre los diferentes estudios. 

Además, la implementación de la metodología PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) contribuyó a mejorar la transparencia y la 

reproducibilidad en el análisis bibliométrico, asegurando que se sigan estándares 

adecuados en la revisión de la literatura. 
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3.4. Procesamiento estadístico de la información 

Para llevar a cabo el análisis bibliométrico del conjunto final de artículos seleccionados de 

la base de datos SCOPUS, se empleó el paquete "Bibliometrix" de R, a través de su 

interfaz "Biblioshiny". Los datos fueron procesados en formato BIB, lo que permitió 

realizar un análisis objetivo y sistemático de la producción científica en el área de los 

biomateriales en odontología. 

Uno de los enfoques clave en este análisis fue la clasificación de los estudios según su 

cuartil de impacto, basados en la distribución de los cuartiles de las revistas en las que se 

publicaron los artículos (Q1 > 399, Q2 > 219, Q3 > 86, Q4 > 101). Este tipo de 

segmentación es fundamental, ya que permite identificar no solo la calidad y relevancia 

de los estudios, sino también la visibilidad y el prestigio de las investigaciones dentro de 

la comunidad científica. 

El análisis por cuartiles resulta especialmente relevante cuando se contrasta el impacto 

de las publicaciones de mayor y menor rango. Los estudios publicados en revistas de 

cuartiles superiores (Q1 y Q2) tienden a tener un mayor alcance y reconocimiento, lo que 

refleja su contribución significativa al avance del conocimiento en el campo. Estas 

investigaciones suelen ser pioneras en cuanto a innovación, metodología y aplicación, 

marcando el rumbo de futuras investigaciones y sirviendo como referencia para estudios 

posteriores. 

Por otro lado, los estudios en revistas de cuartiles inferiores (Q3 y Q4) también aportan 

valor, especialmente en el contexto de nichos de investigación específicos o emergentes, 

aunque su impacto y visibilidad tienden a ser menores. Este contraste ayuda a identificar 

áreas donde el conocimiento está aún en desarrollo o donde es necesario realizar más 

investigaciones para consolidar la evidencia científica. El análisis detallado de los 

diferentes cuartiles permite, por tanto, una comprensión más profunda de las dinámicas 

en la producción científica, al tiempo que destaca las áreas de alta producción y aquellas 

que pueden requerir mayor atención. 
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CAPITULO IV: Análisis e interpretación de resultados 

4.1. Análisis de resultados 

Se incluyeron un total de 1134 estudios provenientes de la base de datos SCOPUS para 

su análisis en este estudio. La figura 2 presenta un diagrama de flujo, propuesto por la 

metodología PRISMA, que describe detalladamente el proceso de identificación y 

selección de estudios, indicando el número de estudios retenidos en cada etapa. 

 

Figura 2. Proceso de selección de artículos aplicando la metodología PRISMA 

4.1.1. Primer Cuartil 

Se identificaron 399 estudios publicados en revistas de primer cuartil (Q1), las cuales son 

reconocidas por su alto impacto y prestigio en la comunidad científica. Estos estudios 
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representan la vanguardia en la investigación de biomateriales odontológicos, 

destacándose por su frecuencia de citación y reconocimiento a nivel internacional. Su 

influencia es significativa, ya que suelen introducir enfoques innovadores y hallazgos que 

orientan futuras investigaciones. Estas publicaciones se caracterizan por su rigor 

metodológico y científico, consolidándose como referencias clave en el campo. 

• Evolución temporal de las publicaciones 

Con el fin de analizar la evolución de la actividad investigativa, la figura 3 muestra el 

crecimiento y decrecimiento en la cantidad de publicaciones de estudios pertenecientes 

al primer cuartil. Desde 1996, se observa un incremento sostenido en la producción 

científica, con un primer pico notable en 2001, posiblemente vinculado al desarrollo de 

nuevas tecnologías y materiales que impulsaron investigaciones en biomateriales 

odontológicos. En 2014, se registra un máximo de 28 estudios, consolidándose como el 

año con mayor producción en este campo. En contraste, en lo que va de 2024, solo se 

han publicado 9 estudios. Esta tendencia es consistente con los últimos años, que 

registraron 7, 6 y 7 publicaciones en 2021, 2022 y 2023, respectivamente. 

 

Figura 3. Producción científica anual (Q1) 

El número de citas recibidas por año refleja el impacto de la investigación dentro de la 

comunidad científica. La figura 4 destaca la relevancia temporal de los estudios, con picos 

en 2016, 2019 y 2021, cuando se alcanzaron promedios de 9.3, 13 y 11 citas, 

respectivamente. Desde 1983 hasta aproximadamente 2014, se observa una tendencia 
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ascendente en el promedio de citas anuales, lo que indica un creciente reconocimiento 

de los estudios sobre biomateriales en odontología. Este aumento puede estar vinculado 

a avances significativos en el campo y la adopción de nuevas tecnologías y materiales. 

En 2024, se evidencia una disminución en el promedio de citas, lo que podría explicarse 

por factores como el surgimiento de nuevas áreas de investigación que desvían la 

atención o una posible saturación del campo con estudios similares, disminuyendo el 

impacto de nuevas publicaciones. Estas fluctuaciones reflejan la naturaleza dinámica de 

la investigación científica, donde el interés y el impacto varían según los descubrimientos 

y tendencias emergentes 

 

Figura 4. Citas por año (Q1) 

• Análisis de las principales tendencias 

En la figura 5 se visualiza una nube de palabras clave frecuentes en la literatura 

relacionada con biomateriales en odontología, específicamente en estudios del primer 

cuartil. El término 'Titanium' destaca por su prominencia, lo que subraya su importancia 

central en la investigación sobre biomateriales, especialmente en el contexto de implantes 

dentales. Términos como 'Dental implants' y 'Tooth implantation' también aparecen 

destacados, lo que indica que gran parte de los estudios se centran en la aplicación de 

biomateriales en implantes dentales. Además, palabras como 'Biomaterial' y 

'Biocompatible materials' sugieren un enfoque considerable en el análisis de materiales 

que interactúan favorablemente con los tejidos biológicos humanos. 
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En cuanto a las aplicaciones relacionadas, los términos 'Bone regeneration' y 'Bone 

transplantation' reflejan una atención significativa en estudios sobre regeneración y 

trasplante óseo, aspectos clave en los tratamientos odontológicos que implican injertos y 

regeneración tisular. Por otro lado, 'Surface properties' y 'Surface property' sugieren que 

la investigación sobre las propiedades superficiales de los biomateriales, como el titanio, 

es también un área de interés, vinculada probablemente a la osteointegración y la 

compatibilidad de los implantes. 

Respecto a los factores demográficos, términos como 'Male', 'Female', 'Human' y 

'Humans' indican que muchos estudios se basan en ensayos clínicos o experimentales 

con humanos, lo que resalta un enfoque clínico importante. Además, la presencia de 

términos como 'Middle aged', 'Adult' y 'Aged' sugiere que la investigación está 

mayoritariamente centrada en adultos, especialmente aquellos de mediana edad o 

mayores, quienes suelen ser candidatos para los implantes dentales. 

 

Figura 5. Nube de palabras clave (Q1) 

El mapa temático es un gráfico muy útil para identificar y analizar los temas clave dentro 

de un campo de investigación, categorizándolos en cuatro cuadrantes en función de su 

centralidad (relevancia en el campo) y densidad (grado de desarrollo). Para su 

construcción, Biblioshiny ofrece varias opciones: Keywords Plus, Author Keywords, Titles 

y Abstracts. Cada categoría aporta una perspectiva distinta sobre la producción científica. 

Las Keywords Plus son términos adicionales asignados por los editores, que pueden 

revelar conceptos relevantes no capturados por los autores. Las Author Keywords, 
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seleccionadas por los propios investigadores, reflejan los enfoques principales de sus 

estudios. Titles y Abstracts, particularmente cuando se analizan mediante Unigrams o 

Bigrams, permiten una comprensión más profunda al descomponer frases en una o dos 

palabras, lo que facilita la identificación de tendencias específicas y relaciones entre 

conceptos 

Keywords Plus 

En la Figura 6 se visualizan las relaciones temáticas entre los conceptos clave en los 

estudios sobre biomateriales odontológicos. Este mapa facilita la identificación de los 

temas más relevantes y desarrollados en la investigación actual, así como aquellos 

emergentes o menos explorados. 

El cuadrante superior derecho corresponde a los Motor Themes (Temas motores), donde 

se destacan “Dental Implants” y “Biomaterials”. Estos temas son los más desarrollados y 

relevantes en el campo, con alta centralidad y densidad, lo que los posiciona como áreas 

maduras y fundamentales que impulsan la investigación sobre biomateriales en 

odontología. Los implantes dentales y los biomateriales son ampliamente investigados y 

constituyen el núcleo de las publicaciones, lo que sugiere que estas áreas seguirán 

siendo clave para futuras investigaciones. 

En el cuadrante inferior izquierdo se encuentran los Emerging or Declining Themes 

(Temas emergentes o en declive), caracterizados por baja centralidad y densidad. 

“Titanium”, un material central en implantes dentales sigue siendo relevante, pero la 

investigación actual parece enfocarse menos en él en comparación con el pasado, lo que 

podría indicar una consolidación del conocimiento o una disminución de interés frente a 

nuevos biomateriales. Términos como “Surface Property” y “Chemistry” están 

relacionados con el diseño y fabricación de implantes, pero su baja centralidad sugiere 

que no son el foco principal de la investigación reciente. 

El cuadrante inferior derecho incluye los Basic Themes (Temas básicos), que presentan 

alta centralidad, pero baja densidad. Estos temas son fundamentales para el campo, pero 

la investigación sobre ellos es aún limitada. En este caso, no se identificaron temas 

posicionados en este cuadrante, lo que sugiere que las áreas básicas están cubiertas por 

los temas motores. 

Por último, el cuadrante superior izquierdo representa los Niche Themes (Temas de 
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nicho), caracterizados por alta densidad y baja centralidad. Son áreas especializadas, 

pero de menor relevancia para el campo general. La ausencia de temas en este 

cuadrante indica que no hay áreas altamente desarrolladas que sean de nicho en este 

análisis. 

 

Figura 6. Mapa temático basado en Keywords Plus (Q1) 

Los clústeres en el mapa temático agrupan conceptos o términos que permiten analizar 

la interrelación y relevancia de distintos temas dentro de un campo de estudio, como los 

biomateriales en odontología. El análisis de estos clústeres ayuda a los investigadores a 

identificar no solo los temas más importantes, sino también las conexiones entre ellos, 

proporcionando una visión más profunda del panorama actual de la investigación. Esto 

facilita la orientación de futuras investigaciones y la identificación de áreas que podrían 

beneficiarse de un mayor desarrollo. 

La Tabla 8 presenta los temas clave identificados a partir de los Keywords Plus en 

estudios del primer cuartil. El análisis revela que términos como 'Titanium' y 'Dental 

implants' son fundamentales en la producción científica sobre biomateriales en 

odontología. La interconexión entre ambos conceptos resalta su importancia y 

predominancia en el campo, subrayando su papel central en la investigación y el 
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desarrollo de soluciones dentales. 

Tabla 8. Tendencias identificadas en base a Keywords Plus (Q1) 

Clúster Tema de investigación Documentos 

1 Titanium 

Barrère et al. (2008) 
Hanawa (1999) 

Bartmanski et al. (2017) 
Laranjeira et al. (2014) 

Marei & El Backly (2018) 

2 Dental implants 

Browaeys et al. (2007) 
Serino et al. (2003) 

Schwarz et al. (2006) 
Chen et al. (2005) 
Clark et al. (2018) 

 

En este apartado se presentan los dos clústeres principales identificados en el mapa 

temático, acompañados de una descripción detallada de cada uno y los temas asociados. 

Clúster 1: Titanio (Titanium) 

De acuerdo con  Bartmanski et al. (2017), el titanio y sus aleaciones son los biomateriales 

más utilizados en la ingeniería médica, especialmente en implantes ortopédicos y 

dentales, debido a sus destacadas propiedades mecánicas. Las superficies del titanio 

suelen ser modificadas para mejorar su biocompatibilidad y bioactividad. 

Entre los biomateriales más comunes se incluyen aceros inoxidables, aleaciones de 

cobalto-cromo-molibdeno, titanio comercialmente puro y aleaciones de titanio. Como 

señala Hanawa (1999), el titanio y sus aleaciones tienen una excelente biocompatibilidad 

y resistencia a la corrosión, características que los convierten en materiales clave para 

implantes dentales. En odontología, el titanio es el metal de elección para implantes 

intraóseos debido a su capacidad para resistir el entorno fisiológico y su robustez 

mecánica. Sin embargo, Laranjeira et al. (2014) reportaron casos clínicos de alergia al 

titanio, lo que sugiere la necesidad de seguir investigando alternativas para pacientes con 

sensibilidades a este material. 

Clúster 2: Implantes dentales (Dental implants) 

Este clúster se enfoca en las investigaciones sobre biomateriales y técnicas aplicadas en 

la colocación de implantes dentales, especialmente en situaciones de deficiencia ósea. 

Serino et al. (2003) evaluaron el uso de una esponja bioabsorbible de polilactida-

poliglicólido en alveolos de extracción para preservar la cresta alveolar, con resultados 
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prometedores. Chen et al. (2005) realizó un estudio comparativo en pacientes con 

defectos periimplantarios, evaluando cinco tratamientos de aumento en implantes 

inmediatos. Los resultados mostraron que, si bien se logró una reducción en la altura y 

profundidad de los defectos independientemente del uso de membranas o injertos óseos, 

el uso de membranas fue clave para reducir la anchura de los defectos, especialmente 

en presencia de dehiscencia, donde la resorción de la placa labial fue más marcada sin 

ellas. 

Browaeys et al. (2007) destacó las dificultades en la colocación de implantes en el maxilar 

posterior atrófico, donde la cantidad y calidad ósea son cruciales para el éxito del 

procedimiento. El aumento del seno maxilar es una técnica comúnmente utilizada para 

incrementar la altura ósea en esta región, permitiendo la colocación de implantes más 

largos. Aunque efectiva, esta técnica suele requerir injertos óseos autógenos, lo que 

complica el tratamiento y aumenta la morbilidad asociada al sitio donante. 

Author’s Keywords 

En la figura 7 se presenta el mapa temático elaborado a partir de las Author Keywords. 

En el cuadrante superior derecho, correspondiente a los Temas Motores (Motor Themes), 

se identifican términos como “Dental implants”, “Bone regeneration”, “Biomaterials”, 

“Titanium” y “Osseointegration”. Términos como “Bone regeneration” y “Osseointegration” 

son importantes para la innovación en implantes dentales. De igual manera, el titanio y 

otros biomateriales son esenciales para el éxito de los tratamientos, lo que sugiere que 

estos temas seguirán creciendo y se consolidarán como ejes cruciales de investigación. 

En el cuadrante inferior derecho, correspondiente a los Temas Básicos (Basic Themes), 

se visualizan términos como “Biomaterials”, “Implants”, “Bioactivity”, “Extraction socket” y 

“Animal study”. Estos conceptos son fundamentales en odontología, incluyendo estudios 

en animales y la actividad biológica de los biomateriales. Aunque estos temas son el 

núcleo de la ciencia de biomateriales, podrían estar experimentando una desaceleración 

en términos de nuevas investigaciones. 

En el cuadrante superior izquierdo, que representa los Temas de Nicho (Niche Themes), 

se identifican términos destacados como “CAD/CAM”, “Freeze-dried bone allograft 

(FDBA)”, “Guided bone regeneration (GBR)”, “Osseointegration” y “Surface coating”. 

Estos términos reflejan tecnologías específicas y técnicas avanzadas dentro del campo 
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de los biomateriales, como el uso de CAD/CAM y la regeneración ósea asistida (GBR). 

Aunque estos temas no son fundamentales en la mayoría de los estudios, poseen un alto 

grado de especialización y desarrollo en aplicaciones específicas, como la ingeniería de 

tejidos y la personalización de tratamientos odontológicos. 

Finalmente, en el cuadrante inferior izquierdo, correspondiente a los Temas Emergentes 

o en Declive (Emerging or Declining Themes), se encuentran términos como “Complete 

denture”, “Differentiation” y “Surfaces”. Temas como “Complete denture” podría estar 

perdiendo relevancia frente a enfoques más modernos, como los implantes. Sin 

embargo, términos como “Differentiation” y “Surfaces” podrían representar áreas 

emergentes que están comenzando a recibir mayor atención en los estudios sobre 

biomateriales. 

 

Figura 7. Mapa temático basado en Author’s Keywords (Q1) 

En la tabla 9, se observa los términos que conforman el clúster basado en las palabras 

clave de los autores: Este clúster proporciona una visión integral de las áreas prioritarias 

en la investigación sobre biomateriales dentales, destacando tanto los desafíos como las 

oportunidades para mejorar los tratamientos odontológicos mediante el uso de 

tecnologías avanzadas y enfoques multidisciplinarios. 
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Tabla 9. Tendencias identificadas en base a Author´s Keywords (Q1) 

Clúster Temas de investigación Documentos 

1 Titanium 

Hanawa (1999) 
Mishra & Chowdhary (2019) 

Pilliar (1998) 
Chen et al. (2005) 

Schliephake et al. (2005) 

2 Dental implants 

Artzi & Nemcovsky (1998) 
Peleg et al. (1998) 
Squier et al. (2001) 
Clark et al. (2018) 

Karabuda et al. (2001) 

3 Extraction socket 

Favero et al. (2010) 
Galindo-Moreno et al. (2010) 

Favero et al. (2013) 
Caneva et al. (2010) 
Caneva et al. (2011) 

4 Humans 
Esposito, Grusovin, Talati, et al. (2008) 

Esposito, Grusovin, Kakisis, et al. (2008) 

5 Gingival recession 

Zuhr et al. (2014) 
Fu et al. (2012) 

Covani et al. (2014) 
Bataineh & Al Janaideh (2019) 

Nóia et al. (2017) 

 

A continuación, se describen los principales clústeres identificados en el mapa temático, 

proporcionando una definición detallada de cada uno y los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Titanio (Titanium) 

Este clúster se centra en el uso del titanio como material predominante en implantes 

dentales, destacando su resistencia y biocompatibilidad. También abarca estudios que 

exploran alternativas y mejoras en las superficies de los implantes.  

Hanawa (1999), subraya los desafíos que enfrentan los materiales metálicos implantados 

in vivo, particularmente en relación con la corrosión inducida por fluidos corporales, como 

la sangre y el líquido intersticial. Aunque el titanio y sus aleaciones presentan alta 

resistencia a la corrosión, es necesario modificar su superficie para optimizar la 

biocompatibilidad y reducir la liberación de iones metálicos, los cuales podrían causar 

reacciones adversas. Este trabajo resalta la importancia de las mejoras en la resistencia 

a la corrosión mediante tecnologías como el haz de iones, lo que resulta fundamental 

para prolongar el uso de implantes de titanio en entornos biológicos. 

Clúster 2: Implantes dentales (Dental implants) 
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Este clúster abarca investigaciones sobre biomateriales y técnicas empleadas en los 

implantes dentales. Artzi & Nemcovsky (1998), examinaron el uso de mineral óseo bovino 

desproteinizado (DBBM) como material de relleno para la preservación de la cresta 

alveolar previa a la colocación de implantes. Los resultados mostraron formación de 

hueso nuevo y la integración de partículas de DBBM con el tejido óseo, lo que confirma 

su eficacia en la preservación de la cresta alveolar.  

Peleg et al. (1998) evaluaron la colocación simultánea de implantes en pacientes con 

maxilares severamente atróficos (1-3 mm de altura ósea residual). Los pacientes del 

grupo de estudio presentaron una tasa de éxito del 92%, mientras que el grupo control 

alcanzó el 98,7%. Aunque el procedimiento es factible, su éxito depende de una 

planificación quirúrgica meticulosa, siendo el riesgo de fracaso mayor en fumadores 

empedernidos. 

Titles (Unigram) 

La figura 8 muestra un mapa temático basado en títulos, configurado con N-grams en 

Unigrams, que representa la producción científica en biomateriales odontológicos para 

este cuartil. Los términos “bone”, “study” y “sinus”, ubicados entre los cuadrantes de 

temas de nicho y motores, sugieren que, aunque existe una cantidad considerable de 

investigación y desarrollo en estas áreas, no son esenciales para el núcleo de la 

investigación en biomateriales odontológicos. Estos términos pueden representar áreas 

especializadas o aplicaciones específicas dentro del campo. 

Por otro lado, términos como “dental”, “surface” y “review” muestran tanto baja relevancia 

como un bajo grado de desarrollo, lo que podría indicar que son áreas emergentes aún 

no ampliamente exploradas o que están experimentando un declive en términos de 

interés e innovación. La presencia del término “review” sugiere que existen revisiones de 

literatura que podrían estar evaluando estas áreas emergentes. 

En el cuadrante de temas básicos se encuentran términos como “implants”, “implant” y 

“titanium”. Estos temas son altamente relevantes, aunque presentan un menor grado de 

desarrollo en investigaciones recientes. La repetición de “implants” y “implant” refuerza la 

importancia de los implantes dentales y del material “titanium” en la investigación y la 

práctica odontológica. Aunque estas áreas han sido extensamente estudiadas, se 

mantienen como temas fundamentales debido a su centralidad en los procedimientos de 
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implantación y su impacto en el éxito a largo plazo de los tratamientos odontológicos. 

 

Figura 8. Mapa temático basado en Titles (Q1) 

La tabla 10 muestra los términos relevantes basados en los títulos de las publicaciones 

científicas. En conjunto, este clúster proporciona una visión integral de las tendencias 

actuales en investigación odontológica, subrayando la necesidad de enfoques 

multidisciplinarios para mejorar los tratamientos con implantes dentales. 

Tabla 10. Tendencias identificadas en base a Titles (Q1) 

Clúster Temas de investigación Documentos 

1 Dental 

Najeeb et al. (2016) 
Trindade et al. (2016) 

Han et al. (2019) 
Hanawa (1999) 

Tahriri et al. (2019) 

2 Implants 

LeGeros (2008) 
Esposito, Grusovin, Kakisis, et al. (2008) 

Fu et al. (2012) 
Delgado & Schaaf (1990) 

Bellelli et al. (2001) 

3 Bone 

Serino et al. (2003) 
Urban et al. (2011) 

Frenken et al. (2010) 
Clark et al. (2018) 

Lindhe et al. (2014) 
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A continuación, se describen los principales clústeres identificados en el mapa temático, 

junto con una definición detallada de los temas asociados. 

Clúster 1: Dental (Dental) 

Este clúster agrupa investigaciones centradas en el desarrollo y la aplicación de 

biomateriales avanzados en odontología, abarcando desde implantes dentales hasta 

prótesis fijas y removibles. Najeeb et al. (2016) revisa las diversas aplicaciones de la 

polieteretercetona (PEEK) en implantología oral y prostodoncia, destacando su potencial 

como alternativa al titanio. Se ha observado que los implantes de PEEK presentan una 

menor discrepancia en las propiedades mecánicas en comparación con el hueso, lo que 

podría favorecer la osteointegración. Además, el PEEK muestra un gran potencial para 

su uso en prótesis removibles y fijas, con investigaciones recientes centradas en mejorar 

su bioactividad a nanoescala para optimizar su desempeño clínico. 

Por otro lado, Trindade et al. (2016) aborda la reacción a cuerpo extraño (FBR) frente a 

los biomateriales utilizados en implantes dentales, interpretando la osteointegración 

desde una perspectiva inmunológica. El estudio concluye que la osteointegración es un 

proceso inmunomodulado complejo, en el que participan múltiples células y mediadores. 

La estabilidad a largo plazo de los implantes depende del equilibrio en la respuesta 

inmune; cualquier alteración puede desencadenar la resorción ósea y el fracaso del 

implante. Este trabajo subraya la importancia de una mejor comprensión de estos 

mecanismos para mejorar la funcionalidad clínica de los implantes dentales. 

Clúster 2: Implantes (Implants) 

Los implantes dentales son dispositivos biomédicos diseñados para reemplazar dientes 

perdidos, integrando materiales biocompatibles, como el titanio o fosfatos de calcio, con 

el hueso circundante. Estos implantes no solo promueven la regeneración ósea, sino que 

también proporcionan estabilidad para prótesis dentales.  

LeGeros (2008) examina el uso de materiales basados en fosfato de calcio (CaP) en 

implantes dentales y ortopédicos, destacando su biocompatibilidad, así como sus 

propiedades osteoconductoras y bioactivas. Estos materiales son fundamentales para la 

regeneración ósea, ya que permiten la unión directa con el hueso. La introducción de 

propiedades osteoinductivas mediante modificaciones en la geometría del material o su 

combinación con factores de crecimiento podría revolucionar el campo de la reparación 
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ósea en odontología, reduciendo la necesidad de injertos óseos autólogos o alogénicos. 

Por su parte, Esposito, Grusovin, Kakisis, et al., (2008) se enfocan en los tratamientos 

para la perimplantitis, una complicación caracterizada por la inflamación y destrucción de 

los tejidos blandos y duros alrededor de los implantes. Este estudio sistematiza ensayos 

clínicos sobre diversos tratamientos, destacando la efectividad limitada de algunas 

estrategias, como el uso de antibióticos locales y el desbridamiento subgingival, y 

sugiriendo que se necesitan más investigaciones para identificar las intervenciones más 

efectivas a largo plazo. 

Abstracts (Bigrams) 

La figura 9 presenta un gráfico basado en abstracts, utilizando N-grams en Bigrams, que 

refleja la distribución de temas clave en la investigación odontológica, particularmente en 

relación con los biomateriales. En el cuadrante superior derecho, correspondiente a los 

Temas Motores, se destacan términos como “Implant placement”, “maxillary sinus” y 

“alveolar bone”. Estos representan áreas avanzadas y esenciales en implantología 

dental. La colocación de implantes en el seno maxilar y el tratamiento del hueso alveolar 

son procesos clínicos críticos, especialmente en casos de reabsorción ósea severa. 

Estos temas son fundamentales para la regeneración ósea y la planificación quirúrgica 

de implantes, lo que confirma su rol como motores dentro de la investigación 

odontológica. 

En el cuadrante inferior derecho, que agrupa los Temas Básicos, aparecen términos 

como “bone formation”, “bone regeneration” y “soft tissue”. La formación y regeneración 

ósea, junto con los tejidos blandos, son áreas clásicas y bien establecidas en la literatura 

odontológica. Estos temas son cruciales para la investigación sobre la biocompatibilidad 

y efectividad de los implantes. Aunque han sido extensamente estudiados, se mantienen 

como temas fundamentales debido a su importancia en los procedimientos de 

implantación y el éxito a largo plazo de los tratamientos 

En el cuadrante superior izquierdo, correspondiente a los Temas de Nicho, se encuentran 

términos como “implant surfaces”, “scanning electron” y “electron microscopy”. Estos 

términos reflejan un análisis más técnico y especializado de los implantes y sus 

superficies, empleando herramientas avanzadas como el microscopio electrónico de 

barrido. Estos estudios son cruciales para evaluar la morfología y los recubrimientos de 
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las superficies implantarías, lo que contribuye a una mejor comprensión de la interacción 

entre el implante y el tejido óseo 

Por último, en el cuadrante inferior izquierdo, correspondiente a los Temas Emergentes 

o en Declive, aparecen términos como “dental implants”, “dental implant” y “titanium 

implants”. Aunque estos temas se consideran fundamentales, en el gráfico se muestran 

como emergentes o en declive, lo que puede indicar que la investigación sobre los 

implantes dentales de titanio ha alcanzado cierto grado de madurez. Esto sugiere que, 

aunque siguen siendo importantes, su desarrollo y centralidad en la investigación actual 

podrían estar disminuyendo, dando paso a nuevas innovaciones o enfoques más 

específicos dentro del campo odontológico 

 

Figura 9. Mapa temático basado en Abstract (Q1) 

La tabla 11 muestra los temas de investigación que son tendencia en base a los 

resúmenes analizados en la producción científica. Este clúster proporciona una visión 

clara de las áreas críticas que deben ser consideradas para mejorar el éxito a largo plazo 

de los implantes dentales, destacando la necesidad de investigaciones continuas sobre 

las interacciones entre las superficies del implante y el tejido óseo. 

Tabla 11. Tendencias identificadas en base a Abstract (Q1) 
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Clúster Temas de investigación Documentos 

1 Implant surfaces 

Lautenschlager & Monaghan (1993) 
Rossetti et al. (2005) 
Mabboux et al. (2004) 

Choi et al. (2013) 
Mateescu et al. (2015) 

2 Dental implants 

Hanawa (1999) 
Duailibi et al. (2008) 

Nakajima & Okabe (1996) 
Bartmanski et al. (2017) 

Meijer et al. (1995) 

3 Bone formation 

Rieger et al. (1989) 
Susin et al. (2010) 

Demarosi et al. (2016) 
Sears et al. (2020) 

Wiesli & Özcan (2015) 

4 Implant placement 

Schwarz et al. (2006) 
McGrath et al. (1996) 

Barak et al. (1998) 
Anssari Moin et al. (2017) 

Nóia et al. (2017) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Superficies de implantes (Implant surfaces) 

El estudio de las superficies de los implantes dentales abarca los materiales y 

recubrimientos que se utilizan para mejorar la biocompatibilidad, la osteointegración, y la 

resistencia a la corrosión y las infecciones bacterianas. Las propiedades superficiales de 

un implante son cruciales para su integración con los tejidos circundantes y para prevenir 

complicaciones postoperatorias, como infecciones o falta de integración ósea. 

Lautenschlager & Monaghan (1993) destacan la importancia del titanio y sus aleaciones 

como materiales dentales debido a su combinación de propiedades mecánicas, ligereza 

y resistencia a la corrosión. El titanio se ha consolidado como el material preferido para 

los implantes dentales, no solo por su biocompatibilidad, sino también por la facilidad con 

que puede ser manipulado y recubierto para mejorar su rendimiento en aplicaciones 

odontológicas. A pesar de los avances, los autores señalan la necesidad de continuar 

investigando sobre recubrimientos y respuestas biológicas para optimizar los diseños de 

dispositivos y su durabilidad. 

Rossetti et al. (2005) investigan un enfoque novedoso de modificación de superficies de 
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titanio mediante la interacción con bicapas de fosfolípidos, creando interfaces 

biointeractivas que imitan la membrana celular. Este enfoque tiene el potencial de mejorar 

la integración de los implantes dentales al desencadenar respuestas biológicas 

específicas, lo que podría resultar en una mayor eficacia en la osteointegración y una 

menor incidencia de rechazos. 

Clúster 2: Implantes dentales (Dental implants) 

El campo de los implantes dentales incluye el estudio y la aplicación de materiales 

metálicos y técnicas avanzadas para reemplazar piezas dentales perdidas, enfocándose 

en mejorar la osteointegración, así como la resistencia a la corrosión y al desgaste, 

además de nuevas aproximaciones para regenerar tejidos dentales mediante ingeniería 

de tejidos. 

Hanawa (1999) examina las propiedades químicas de los biomateriales metálicos 

utilizados para implantes dentales, centrándose en la evolución de la película de óxido en 

la superficie del titanio, clave para su biocompatibilidad y resistencia a la corrosión. 

Resalta la importancia de la modificación superficial de estos biomateriales, como la 

implantación de iones de calcio en el titanio, que mejora su conductividad ósea. Este tipo 

de mejoras optimiza la integración del implante con el hueso circundante, favoreciendo el 

éxito a largo plazo. 

Duailibi et al. (2008) presentan un avance significativo en bioingeniería dental al cultivar 

tejidos dentales de reemplazo en mandíbulas de ratas mediante la siembra de células de 

yemas dentales en andamios biodegradables. El estudio demuestra que estos tejidos 

regenerados pueden exhibir propiedades físicas y funcionales similares a las de los 

dientes naturales, abriendo el camino para futuras aplicaciones en humanos. Los tejidos 

formados incluyeron dentina, esmalte, pulpa y ligamentos periodontales, sugiriendo que 

podría ser factible regenerar dientes funcionales en sitios de pérdida dental. 

• Biomateriales y materiales biocompatibles 

Con el propósito de identificar los términos más frecuentes en los estudios científicos 

recientes sobre biomateriales y materiales biocompatibles en el campo odontológico, la 

figura 10 muestra los materiales que han sido más investigados o utilizados. Se incluyó 

una lista de términos a remover con el propósito de filtrar los términos de interés para el 
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estudio. 

El análisis revela que el titanio se destaca como el material más relevante en la 

investigación sobre biomateriales. La hidroxiapatita ocupa el segundo lugar en frecuencia, 

lo que indica su importancia como un biomaterial clave para la regeneración ósea y la 

mejora de superficies de implantes, debido a sus similitudes con los minerales naturales 

del hueso. El colágeno es fundamental en la regeneración de tejidos y la cicatrización, 

destacándose su uso en membranas y matrices para aplicaciones odontológicas.  

 

Figura 10. Biomateriales más relevantes (Q1) 

En la figura 11 se ilustra la evolución de la frecuencia de los biomateriales y materiales 

biocompatibles en estudios científicos desde 1990 hasta 2024. Este análisis permite 

identificar tendencias en el uso de diferentes biomateriales a lo largo del tiempo, 

proporcionando información valiosa sobre cuáles han sido más investigados en ciertos 

períodos y cómo ha cambiado su relevancia científica. 

“Titanium”, material biocompatible más relevante mencionado en la literatura, ha 

mostrado una frecuencia relativamente constante, con picos significativos observados 

entre los años 2000-2004 y 2010-2016. Este comportamiento resalta su papel central en 

los implantes dentales, atribuible a sus propiedades de biocompatibilidad y resistencia.  

Para el año 2024, solo tres biomateriales han sido referenciados en las investigaciones 

del primer cuartil: “Titanium”, “Collagen” e “Hydroxyapatite”, con 6, 4 y 2 estudios 

respectivamente. A lo largo de los años, tanto el titanio como la hidroxiapatita han 
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demostrado ser materiales consistentes debido a sus aplicaciones fundamentales en 

implantes y regeneración ósea. En años más recientes, otros materiales, como el 

colágeno y las membranas artificiales, han experimentado un crecimiento en el interés, 

lo que probablemente se debe a un enfoque renovado en la regeneración tisular guiada." 

 

Figura 11. Evolución de los biomateriales más relevantes (Q1) 

4.1.2. Segundo Cuartil 

En el cuartil 2 (Q2), se identificaron 219 estudios que, aunque su impacto es ligeramente 

menor en comparación con las publicaciones del primer cuartil, también ocupan un lugar 

destacado en la literatura científica. Estos estudios representan un equilibrio entre rigor 

científico y relevancia práctica, contribuyendo de manera significativa al avance del 

conocimiento en el campo. A menudo, los artículos en Q2 abordan temas emergentes o 

áreas de estudio bien establecidas desde enfoques novedosos. Su influencia, aunque 

más específica, sigue siendo notable en ciertos subcampos de la odontología. 

• Evolución temporal de las publicaciones 

La figura 12 ilustra la evolución del número de publicaciones científicas a lo largo del 

tiempo en el campo de los biomateriales y materiales biocompatibles aplicados en 

odontología, correspondientes al segundo cuartil. Este análisis permite identificar 

tendencias de investigación y períodos de mayor actividad en esta área.  

Durante el período de 1980 a 2001, se observa una producción científica muy baja, con 

fluctuaciones menores. Esto podría indicar que el campo de los biomateriales en 
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odontología se encontraba en una fase de desarrollo inicial o que existía un interés 

limitado en esta área específica. En contraste, se evidencia un claro pico en la producción 

científica entre 2014 y 2016, alcanzando su punto más alto. Este incremento podría estar 

relacionado con la consolidación de la investigación en biomateriales, avances 

tecnológicos y la publicación de trabajos clave que incentivaron investigaciones 

adicionales.  

A partir de 2016, la producción científica muestra variaciones y, aunque no se alcanzan 

los picos de años anteriores, se mantiene un nivel de producción relativamente alto. Para 

el año 2024, se observa un leve incremento, lo que podría sugerir un renovado interés o 

la aparición de nuevas áreas de investigación emergentes. 

 

Figura 12. Producción científica anual (Q2) 

En la figura 13 se visualiza las fluctuaciones en el impacto académico de los artículos 

sobre biomateriales en el ámbito odontológico y que corresponden al segundo cuartil. 

Este impacto se mide por el número promedio de citas que reciben los artículos cada 

año.  

En los primeros años, 1980 y 1990, los artículos presentan un impacto bajo, con muy 

pocas citas en promedio por año. Esto podría indicar que durante estos años el área de 

investigación aún no era de gran interés o estaba en sus inicios. En el período 

correspondiente a 2000 y 2007, se observan picos notables en el número de citas 

promedio, especialmente hacia el 2005-2007, lo que sugiere que hubo avances 
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importantes o un interés creciente en la investigación de biomateriales odontológicos 

durante ese periodo. 

En los años 2008 a 2020, aunque el número de citas sigue siendo relevante, no se 

alcanzan los picos anteriores, lo que puede señalar que, aunque sigue habiendo interés, 

el campo podría haberse estabilizado. En 2021 hacia adelante, el gráfico muestra una 

tendencia de declive hacia los últimos años, indicando que los artículos más recientes 

aún no han acumulado muchas citas, lo cual es normal dado que el impacto de las 

publicaciones se mide a largo plazo. 

 

Figura 13. Citas por año (Q2) 

• Análisis de las principales tendencias 

En la figura 14 se refleja las palabras clave más recurrentes en la investigación sobre 

biomateriales odontológicos que corresponde al cuartil 2. Los términos que aparecen con 

mayor tamaño, como "titanium," "biomaterial," "humans," "dental implants," y "bone 

regeneration," indican que estos son los temas más investigados y citados en el campo. 

El uso frecuente de "titanium" sugiere que este material es esencial en el desarrollo de 

implantes dentales, especialmente debido a su biocompatibilidad y propiedades para la 

regeneración ósea, lo que también se evidencia con términos como "bone regeneration" 

y "osseointegration."  

La presencia repetida de términos relacionados con los implantes dentales y la 

regeneración ósea señala la importancia de los biomateriales en tratamientos de 
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restauración dental, donde los implantes y los materiales biocompatibles juegan un papel 

clave. Además, la referencia a "humans," "biocompatibility," y "materials testing" sugiere 

un enfoque en la evaluación de estos materiales para garantizar su seguridad y eficacia 

en aplicaciones clínicas. También destacan conceptos relacionados con el diseño y 

prueba de prótesis dentales y materiales como el zirconio y el colágeno, lo que demuestra 

la diversidad de materiales investigados. 

 

Figura 14. Nube de palabras clave (Q2) 

Keywords Plus 

La figura 15 organiza los términos clave de la investigación en biomateriales 

odontológicos del segundo cuartil en cuatro cuadrantes, según su grado de desarrollo 

(densidad) y grado de relevancia (centralidad). 

En el cuadrante de los temas de nicho, se encuentran los términos "female, "dental 

implantation” y “procedures". Estos temas son altamente especializados o avanzados, 

con un grado de desarrollo elevado (alta densidad), pero tienen poca conexión con otros 

temas o áreas de investigación (baja centralidad). Aunque son importantes dentro de 

subcampos particulares, no son centrales para el ámbito general de la investigación en 

biomateriales y odontología, centrándose en procedimientos específicos y cuestiones de 

género. 

Por otro lado, los temas motores combinan alta relevancia (alta centralidad) y alto grado 

de desarrollo (alta densidad). Aunque en el gráfico aparecen los términos "human", 

"humans" y "biomaterial" en la parte superior derecha, lo que podría dar la impresión de 

que pertenecen a la categoría de temas motores, su ubicación más cercana al centro 
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indica que no tienen una densidad y centralidad suficientemente altas para ser 

considerados plenamente en este cuadrante. 

En el cuadrante de temas básicos se encuentra "Titanium", "Dental Prostheses" y "Bone" 

los cuales son esenciales en el ámbito de los biomateriales odontológicos, pero 

probablemente no han evolucionado tanto en comparación con otras áreas más 

especializadas. Finalmente, en el cuadrante de temas emergentes o en declive se 

encuentran términos los cuales pueden estar en una fase inicial de investigación o ser 

áreas en declive. "Biocompatibility", "dental alloys", y "metal implants" parecen ser áreas 

que ya no son tan relevantes o activas, o están en una etapa temprana sin un desarrollo 

consolidado. 

 

Figura 15. Mapa temático basado en Keywords Plus (Q2) 

La tabla 12 presenta las tendencias identificadas en base a los términos clave. En 

conjunto, este clúster refleja una tendencia hacia la investigación centrada en mejorar la 

comprensión de cómo el titanio interactúa con los tejidos humanos, especialmente en 

mujeres, para optimizar los resultados clínicos de los implantes dentales. 

Tabla 12. Tendencias identificadas en base a Keywords Plus (Q2) 

Clúster Temas de investigación Documentos 
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1 Biocompatibility 

Castelino et al. (2024) 
Jornet-García et al. (2022) 

Muthusamy & Thanigachalam (2022) 
Liens et al. (2018) 

Minkiewicz-Zochniak et al. (2021) 

2 Female 

Thomas et al. (2013) 
Sammartino et al. (2011) 

Sewerin (1989) 
Crist et al. (2021) 

Qureshi et al. (2020) 

3 Human 

M. Ono et al. (2014) 
W. Ono et al. (2018) 
Pearce et al. (2007) 

Hoornaert et al. (2019) 
Dragonas et al. (2017) 

4 Titanium 

Khurshid et al. (2015) 
Yamamoto et al. (2006) 

Cervino et al. (2021) 
Kandavalli et al. (2021) 

Si et al. (2014) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Biocompatibilidad (Biocompatibility) 

La biocompatibilidad se refiere a la capacidad de los materiales para integrarse de 

manera segura y efectiva con el entorno biológico, minimizando respuestas adversas y 

promoviendo la función deseada en aplicaciones médicas, como implantes dentales. 

Castelino et al. (2024) investigan la mejora de las propiedades mecánicas de la aleación 

Ti-64 mediante la técnica de extrusión angular de canal igual (ECAE). Este proceso 

reduce el tamaño del grano en la aleación, aumentando la resistencia, el límite elástico y 

la dureza. Estas mejoras en la microestructura y las propiedades mecánicas tienen 

implicaciones directas en la biocompatibilidad del Ti-64, un material ampliamente utilizado 

en implantes dentales y aplicaciones biomédicas. El estudio destaca cómo la 

optimización de los lubricantes y parámetros de proceso en ECAE no solo mejora el 

rendimiento mecánico, sino que también minimiza la fricción, lo cual es crítico para la 

durabilidad de los implantes. 

En el estudio de Jornet-García et al. (2022), se abordan los efectos electrogalvánicos en 

los implantes dentales de titanio y sus aleaciones. La formación de corrientes galvánicas 

entre metales sumergidos en medios electrolíticos, como la boca, puede inducir 
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microdescargas, corrosión y la dispersión de iones metálicos, comprometiendo así la 

biocompatibilidad. Se presenta un sistema innovador de medición electrogalvánica in 

vivo, acoplado a una sonda periodontal, que evalúa los potenciales generados en el surco 

periimplantario. Este dispositivo permite medir las corrientes galvánicas que pueden 

afectar negativamente los implantes, proporcionando un enfoque preventivo para evitar 

fallas a largo plazo. 

Clúster 2: Mujer (Female) 

Este clúster agrupa estudios relacionados con el uso de biomateriales y técnicas 

quirúrgicas en la reconstrucción maxilofacial y odontológica, con un enfoque en casos 

complejos, incluidas aplicaciones en pacientes bajo terapias críticas como cirugía 

cardíaca. Aunque los estudios no se centran exclusivamente en mujeres, el impacto de 

estos avances en la salud femenina, especialmente en el contexto de la cirugía 

reconstructiva y tratamientos dentales, es relevante. 

(Thomas et al. (2013) abordan la reconstrucción maxilar en pacientes que requieren 

injertos óseos complejos, destacando el uso de una guía de corte de titanio para asegurar 

una colocación precisa del hueso extraído de la arteria ilíaca circunfleja profunda (DCIA). 

Esta técnica asistida por planificación tridimensional no solo mejora la precisión 

quirúrgica, sino que también reduce el tiempo operatorio y mejora los resultados estéticos 

y funcionales en pacientes, lo que es particularmente importante en mujeres, dado que 

los defectos maxilares pueden afectar considerablemente la apariencia facial. 

Por otro lado, el estudio de Sammartino et al. (2011) presenta el uso de fibrina rica en 

leucocitos y plaquetas (L-PRF) como material de relleno y hemostático en pacientes bajo 

terapia anticoagulante que han sido sometidos a extracciones dentales. Aunque el 

estudio incluye pacientes de cirugía cardíaca sin distinción de género, es relevante para 

mujeres que están bajo tratamientos anticoagulantes y enfrentan complicaciones 

hemorrágicas después de procedimientos dentales. El uso de L-PRF mejora la 

cicatrización y reduce significativamente el riesgo de hemorragias postoperatorias, 

facilitando un enfoque terapéutico menos invasivo y más seguro, lo que resulta crucial en 

pacientes con condiciones sistémicas delicadas. 

Author’s Keywords 

La 16 muestra un mapa temático que considera las palabras clave de los autores de la 
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producción científica. Se logra divisar que en el cuadrante Superior Derecho (Motor 

Themes) que abarca temas altamente relevantes y desarrollados, se destacan varios 

grupos. Augmentation, 3D printing y bioprinting son temas con gran importancia en 

odontología, reflejando el uso creciente de tecnologías avanzadas para la fabricación de 

biomateriales personalizados. También existe otro grupo conformado por Biomaterials, 

dental implants y titanium, los implantes dentales, particularmente con titanio como 

material base, son áreas de alta centralidad.  

 

Figura 16. Mapa temático basado en Author's Keywords (Q2) 

La tabla 13 muestra el clúster de términos conformados en base a las palabras clave 

definidas por los autores en sus estudios. En conjunto, este clúster proporciona una visión 

integral sobre las tendencias actuales en la investigación odontológica, enfatizando la 

necesidad de un enfoque multidisciplinario para mejorar los resultados clínicos y avanzar 

en el desarrollo de biomateriales más efectivos y seguros. 

Tabla 13. Tendencias identificadas en base a Author's Keywords (Q2) 

Clúster Temas de investigación Documentos 

1 Biocompatibility 

Tschernitschek et al. (2005) 
Wang & Zreiqat (2010) 

Karahaliloʇlu et al. (2015) 
Maccauro et al. (2009) 
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Maccauro et al. (2010) 

2 Dental implant 

Giorgio et al. (2017) 
Castellanos-Cosano et al. (2019) 

Kfir et al. (2007) 
Alfonsi et al. (2017) 

Caballé-Serrano et al. (2015) 

3 Zirconia 

D. Liu et al. 2012) 
Zhang et al. (2010) 

Karthigeyan et al. (2019) 
Si et al. (2014) 

Azpiazu-Flores et al. (2023) 

4 Dental materials 
Bermúdez et al. (2021) 

Souza et al. (2016) 

5 Biomaterials 

Pearce et al. (2007) 
Thomas & Puleo (2009) 
Sevimay et al. (2005) 
Oryan et al. (2012) 

Stübinger & Dard (2013) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción de los clústeres principales, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Biocompatibilidad (Biocompatibility) 

Este clúster agrupa investigaciones sobre la biocompatibilidad de diversos materiales 

utilizados en odontología e implantes médicos, enfocándose especialmente en los 

efectos a largo plazo en el cuerpo humano, como la corrosión, el desgaste y las 

respuestas biológicas adversas. Los estudios analizan tanto el uso de materiales 

tradicionales como nuevas alternativas que mejoran la integración y seguridad de los 

implantes en tejidos vivos. 

Tschernitschek et al. (2005) destacan al titanio como un metal ampliamente utilizado en 

aplicaciones dentales y médicas debido a su excelente resistencia mecánica, alta 

resistencia a la corrosión y buenas propiedades de biocompatibilidad. Sin embargo, el 

estudio plantea una preocupación emergente sobre su estabilidad a largo plazo, ya que 

algunos pacientes han experimentado reacciones adversas, como decoloración de los 

tejidos y reacciones alérgicas. Esto pone en duda la supuesta bioinercia del titanio, 

sugiriendo que, en el futuro, podrían preferirse otros materiales, como la cerámica de alto 

rendimiento, por su potencial para superar estas limitaciones. 

El estudio de G. Wang & Zreiqat (2010) aborda los problemas de biocompatibilidad 

asociados con los implantes metálicos, tales como la corrosión, el desgaste y la formación 
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de residuos debido a la liberación de iones en el entorno biológico. Estas complicaciones 

pueden comprometer la fijación de los implantes y propiciar infecciones bacterianas. Para 

mitigar estos problemas, se han desarrollado recubrimientos funcionales que 

proporcionan propiedades anticorrosivas, antidesgaste y actividad antibacteriana. Los 

autores exploran diversas técnicas de modificación superficial que mejoran la 

osteoconductividad, osteoinductividad y bioactividad de los implantes. 

Se destacan también el uso de membranas de polihidroxibutirato (PHB) con propiedades 

antibacterianas para la regeneración ósea guiada, presentando una solución 

prometedora para mejorar la integración de implantes en los tejidos (Karahaliloʇlu et al., 

2015). Los avances en la alúmina reforzada con circonio han mostrado propiedades 

mecánicas mejoradas y ausencia de carcinogenicidad in vitro, lo que sugiere su potencial 

como reemplazo del titanio en odontología (Maccauro et al., 2009). Un estudio 

comparativo en animales que examina las propiedades in vivo de la alúmina reforzada 

con circonio, mostrando resultados prometedores en términos de biocompatibilidad y 

estabilidad en aplicaciones médicas (Maccauro et al., 2010). 

Clúster 2: Implante dental (Dental implant) 

Estos estudios analizan aspectos biomecánicos, la interacción entre el material del 

implante y el hueso circundante, así como variables clínicas y de salud que afectan el 

resultado de los tratamientos. 

Giorgio et al. (2017) exploran el uso de un modelo numérico basado en elementos finitos 

para simular los procesos de reabsorción y crecimiento óseo alrededor de implantes 

dentales. Utilizando el implante IntraMobil Zylinder como ejemplo, se observa cómo 

diferentes frecuencias de carga cíclica afectan la remodelación del hueso y la reabsorción 

del biomaterial. El trabajo aborda factores biomecánicos, como la energía de deformación 

y la disipación viscosa, que influyen en la remodelación ósea, proporcionando una 

perspectiva sobre el comportamiento del tejido en torno a implantes hechos de materiales 

bioabsorbibles. 

Castellanos-Cosano et al., 2019) analizan los factores asociados al fracaso de implantes 

dentales basándose en una base de datos de 44,415 implantes. El análisis revela una 

tasa de fracaso del 2,1% en implantes reportados, vinculando factores como el consumo 

de tabaco, diabetes, enfermedades cardíacas y bruxismo con una mayor probabilidad de 
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fracaso. Los implantes cortos, cónicos, de conexión interna y de titanio de grado IV 

presentaron mayores tasas de complicaciones. Este estudio es valioso para mejorar las 

estrategias de selección y manejo de implantes, ayudando a los profesionales a minimizar 

riesgos mediante una cuidadosa selección de tipos de implantes y un mayor enfoque en 

factores de riesgo clínicos. 

Titles (Unigrams) 

En la figura 17, se observa el mapa temático que se presenta aquí fue generado con 

títulos de artículos científicos sobre biomateriales en odontología, utilizando la opción N-

grams configurada en Unigrams.  

En los temas motores, se encuentra “Bone”, “clinical” y “augmentation”, lo que refleja la 

importancia de las técnicas de aumento óseo en los estudios actuales de biomateriales. 

Estos procedimientos están claramente en el centro de la práctica odontológica moderna, 

siendo críticos para mejorar la integración de implantes. Hydroxyapatite, human y análisis 

también se presentan en este cuadrante. La hidroxiapatita, un biomaterial clave utilizado 

en la regeneración ósea y dental, está acompañada de estudios centrados en análisis en 

humanos, lo que sugiere un enfoque clínico muy activo en su aplicación. 

En los temas de nicho, se visualiza “Coating”, “solution”, “treated”, “process”, “enhancing”. 

Estas temáticas reflejan investigaciones más especializadas en el tratamiento de 

superficies y mejoras en los procesos relacionados con biomateriales, probablemente en 

contextos experimentales o preclínicos. A pesar de su complejidad técnica, no parecen 

tener un impacto amplio en la práctica odontológica actual. También términos como 

“Extraction”, “sockets”, “celular”, y los estudios relacionados con la extracción de 

biomateriales y su impacto en los alvéolos (sockets) dentales, junto con la investigación 

a nivel celular, son áreas de gran especialización. Aunque estos temas son densos y 

están desarrollados, no tienen la misma centralidad que otros temas clínicos más 

aplicados. 

En el cuadrante de temas emergentes o en declive, muestra términos como “Humans” y 

“light”. Estos temas parecen estar en fase emergente o de declive, sugiriendo que 

investigaciones relacionadas con aspectos humanos y la interacción de los biomateriales 

con la luz (probablemente en relación con procesos de fotopolimerización o estudios 

espectroscópicos) no están ganando tracción o ya no son áreas prioritarias. 
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Los temas básicos son fundamentales para el campo, incluyendo términos como 

“Titanium”, “applications” y “materials”. Las aplicaciones del titanio, un biomaterial 

ampliamente utilizado en odontología, siguen siendo un tema central, aunque con menor 

densidad en términos de desarrollo. Otros términos como “Regeneration”, “tissue” y “cells” 

también se identifican en este cuadrante. La regeneración de tejidos a nivel celular es un 

tema básico y relevante, aunque probablemente aún en desarrollo en cuanto a nuevas 

aplicaciones clínicas o técnicas experimentales. 

 

Figura 17. Mapa temático basado en Titles (Q2) 

La tabla 14 muestra las tendencias en base al título de las publicaciones científicas. En 

conjunto, este clúster proporciona una visión integral sobre las tendencias actuales en la 

investigación sobre implantes dentales, enfatizando la necesidad de comprender las 

interacciones entre materiales como el titanio y los procesos biológicos asociados con la 

regeneración ósea en humanos para optimizar los resultados clínicos. 

Tabla 14. Tendencias identificadas en base a Titles (Q2) 

Clúster Tema de investigación Documentos 

1 Humans 

Corpe et al. (1999) 
Oryan et al. (2012) 
M. Ono et al. (2014) 

Minichetti (2003) 
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Gomes-Ferreira et al. (2016) 

2 Titanium 

G. Wang & Zreiqat (2010) 
F. Zhang et al. (2010) 
Maccauro et al. (2009) 

Prabu et al. (2015) 
X. Shi et al. (2015) 

3 Bone 

Schimming & Schmelzeisen (2004) 
Merli et al. (2006) 
SEWERIN (1989) 

Andrés-García et al. (2021) 
Macedo et al. (2023) 

4 Retrospective 

Nothdurft et al. (2014) 
Anabtawi et al. (2021) 

Castellanos-Cosano et al. (2019) 
Hanna et al. (2024) 

Hedia (2005a) 

5 Report 

Park & Wang (2006) 
Goiato et al. (2010) 

Lee & Hasegawa (2008) 
Cigerim (2020) 

Morton et al. (2004) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático, junto con una descripción de cada clúster y los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Humanos (Humans) 

Los estudios en este clúster analizan biomateriales como la hidroxiapatita y el uso de 

plasma rico en plaquetas humanas (hPRP), así como la recuperación de implantes 

fallidos en humanos, comparándolos con estudios en modelos animales 

Corpe et al. (1999) analizaron 135 casos de implantes recuperados de humanos 

mediante microscopía electrónica de barrido y luz polarizada. Los resultados sugieren 

que los implantes dentales recubiertos de hidroxiapatita mostraron una adecuada 

osteointegración antes de fracturarse, mientras que los implantes ortopédicos con 

recubrimiento de hidroxiapatita fallaron más frecuentemente debido a la disociación del 

recubrimiento. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de una evaluación continua de 

implantes humanos fallidos para correlacionar mejor los resultados con estudios en 

animales y mejorar la efectividad de los implantes en odontología y ortopedia. 

Oryan et al. (2012) investigaron los efectos de combinar hidroxiapatita con plasma rico en 

plaquetas humanas (hPRP) para mejorar la regeneración ósea en un modelo animal con 

conejos. Los resultados indican que esta combinación promovió una osteogénesis más 

eficiente en comparación con el uso exclusivo de hidroxiapatita o el grupo de control. La 
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combinación muestra ser una alternativa prometedora para la reconstrucción ósea en 

defectos críticos de huesos largos, destacando su potencial para aplicaciones futuras en 

implantes ortopédicos y dentales en humanos. 

Clúster 2: Titanio (Titanium) 

Este clúster investiga el uso del titanio y sus aleaciones en aplicaciones biomédicas, con 

un enfoque particular en su aplicación como material para implantes dentales y 

ortopédicos. Se exploran tanto las propiedades mecánicas y biocompatibles del titanio 

como los desafíos relacionados con la corrosión, el desgaste y la falta de 

osteoconductividad. Además, se analiza el desarrollo de nuevas aleaciones de titanio que 

buscan mejorar la interacción con los tejidos biológicos y la resistencia estructural en 

entornos biológicos. 

Wang & Zreiqat (2010) revisan las propiedades y limitaciones de los implantes metálicos, 

incluidos los de titanio (Ti) y sus aleaciones, que son ampliamente utilizados en implantes 

dentales y ortopédicos debido a su resistencia mecánica y a la corrosión. Sin embargo, 

se identifican problemas relacionados con la corrosión, el desgaste y la fijación 

inadecuada del implante, lo que puede llevar a la liberación de iones y a fallos en la 

osteointegración. Para abordar estos problemas, se han investigado técnicas de 

modificación de la superficie del titanio, como tratamientos químicos y físicos, con el fin 

de mejorar sus propiedades anticorrosivas, biocompatibilidad y bioactividad, así como 

dotar a los implantes de actividad antibacteriana.  

Zhang et al. (2010) investigan las aleaciones de titanio-manganeso (TiMn) como un 

material prometedor para aplicaciones biomédicas, incluidas prótesis e implantes 

dentales. El manganeso (Mn), al ser un estabilizador beta en aleaciones de titanio, mejora 

las propiedades mecánicas de la aleación, como la dureza y el módulo elástico, sin 

comprometer la biocompatibilidad. Las aleaciones de Ti con concentraciones de 

manganeso inferiores al 8% en peso mostraron buena citocompatibilidad, lo que las hace 

aptas para el contacto con células óseas. 

Abstracts (Bigrams) 

En la figura 18 se analiza un mapa temático elaborado con resúmenes (Abstracts) 

utilizando la opción N-grams en Bigrams, el cual revela áreas claves en la investigación 

científica de biomateriales odontológicos.  
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En el cuadrante de temas motores se identificaron términos clave como “Bone 

regeneration”, “implant placement”, “soft tissue”: Estos temas son centrales y altamente 

desarrollados en el campo de la odontología, especialmente en lo que respecta a la 

regeneración ósea y la colocación de implantes. Estos conceptos reflejan las 

investigaciones actuales centradas en mejorar la integración de los implantes y en la 

regeneración de los tejidos blandos para aumentar la tasa de éxito de los procedimientos 

dentales. La regeneración ósea es crucial para garantizar una base estable para los 

implantes dentales, mientras que el manejo de los tejidos blandos es esencial para la 

estética y la funcionalidad en la rehabilitación oral. Esto demuestra un enfoque en la 

mejora de los resultados clínicos a través de técnicas avanzadas y biomateriales 

innovadores. 

En el cuadrante de temas emergentes o en declive, se encuentran términos como “Dental 

implants”, “dental implant”, “mechanical properties”: Los implantes dentales y las 

propiedades mecánicas asociadas a estos materiales parecen estar en una fase de 

transición, ya que aparecen en este cuadrante. Esto podría interpretarse como un tema 

que, aunque ha sido ampliamente investigado en el pasado, está experimentando una 

menor innovación en comparación con otros aspectos más avanzados del campo, como 

las técnicas de regeneración ósea. El énfasis en las propiedades mecánicas sugiere que, 

aunque sigue siendo importante, la investigación podría estar desplazándose hacia áreas 

más específicas, como la mejora de la interacción entre los implantes y los tejidos 

circundantes. 
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Figura 18. Mapa temático basado en Abstract (Q2) 

En la tabla 15 se muestra las tendencias identificadas de los estudios en base a su 

resumen. En conjunto, este clúster resalta la importancia de investigar cómo los implantes 

dentales pueden ser diseñados y tratados para optimizar la regeneración ósea, lo que es 

crucial para mejorar los resultados clínicos y garantizar el éxito a largo plazo de los 

tratamientos odontológicos. 

Tabla 15. Tendencias identificadas en base a Abstracts (Q2) 

Clúster Temas de investigación Documentos 

1 dental implants 

Baier (2006) 
Özkurt & Kazazoǧlu (2011) 

Khurshid et al. (2015) 
(G. Wang & Zreiqat, 2010) 
Harris & Richards (2004) 

2 bone regeneration 

Gomes et al. (1998) 
Kotsakis et al. (2014) 
Angelo et al. (2015) 

McAllister et al. (2010) 
Park & Wang (2006) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático, seguido de una descripción detallada de cada clúster y los temas asociados a 

ellos. 
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Clúster 1: Implantes dentales (Dental implants) 

Este clúster reúne estudios que investigan diferentes aspectos de los implantes dentales, 

centrándose en materiales, interacciones superficiales, biocompatibilidad y alternativas a 

los implantes de titanio. Estos estudios son esenciales para comprender la evolución de 

la implantología dental, así como los desafíos y oportunidades en el desarrollo de nuevos 

materiales y tecnologías para mejorar la eficacia y la aceptación de los implantes. 

Baier (2006) se enfoca en el comportamiento superficial de los biomateriales y su impacto 

en la biocompatibilidad, un aspecto crucial para los implantes dentales. Se define el 

concepto de "superficie theta", caracterizada por un ángulo de contacto crítico que evita 

la adhesión de proteínas, lo cual es beneficioso en aplicaciones donde se busca una fácil 

liberación de biomasa acumulada. Este concepto es esencial en el diseño de 

biomateriales para entornos clínicos, como los implantes dentales, donde la 

biocompatibilidad y la interacción con los tejidos biológicos son primordiales. El estudio 

sugiere que, a medida que avanza la investigación, los biomateriales podrían ser 

utilizados en la clínica sin necesidad de pruebas en animales, acelerando su 

disponibilidad. 

Por otro lado, Özkurt & Kazazoǧlu (2011) revisan los implantes de zirconio como una 

alternativa a los tradicionales implantes de titanio. Se discuten las propiedades del 

zirconio, que incluyen su color estético similar al diente, biocompatibilidad y baja afinidad 

a la placa. A pesar de que los implantes de titanio han demostrado ser efectivos, el 

zirconio presenta una opción atractiva para pacientes que buscan mejor estética y menos 

reacciones inmunológicas. El estudio compara la osteointegración y la resistencia 

mecánica de ambos tipos de implantes, concluyendo que, aunque los implantes de 

zirconio tienen un potencial significativo, su uso clínico aún no está generalizado. Esto 

resalta la necesidad de más investigaciones para validar sus características y eficacia en 

comparación con los implantes de titanio. 

Clúster 2: Regeneración ósea (Bone regeneration) 

Este clúster aborda diversas técnicas y enfoques para promover la regeneración del tejido 

óseo, especialmente en el contexto de la odontología y la implantología. Este tema es 

fundamental en la búsqueda de métodos efectivos para mejorar la estabilidad y la 

integración de los implantes dentales, así como para prevenir la reabsorción ósea tras la 
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extracción dental. 

Gomes et al. (1998) presentan un caso clínico sobre la carga inmediata de un implante 

en forma de raíz recubierto de hidroxiapatita. Se discute cómo la implementación de 

protocolos quirúrgicos y protésicos estandarizados ha permitido el éxito de los implantes 

endoóseos en pacientes con edentulismo parcial y completo. La técnica propuesta 

permite la fabricación de coronas provisionales atornilladas, lo que puede reducir los 

tiempos de rehabilitación protésica. Sin embargo, el autor enfatiza la necesidad de más 

estudios clínicos e histológicos para validar esta técnica en la práctica clínica cotidiana. 

El estudio de Kotsakis et al. (2014) se centra en la preservación del hueso alveolar tras la 

extracción dental, un proceso que, sin intervención, puede llevar a la reabsorción y atrofia 

del hueso. Se presenta la "técnica de enchufe de socket", que implica la extracción 

atraumática del diente y la colocación de biomateriales adecuados en el sitio de 

extracción, sin necesidad de levantar un colgajo. Esta técnica no solo mantiene la encía 

queratinizada, sino que también preserva la arquitectura de los tejidos blandos y minimiza 

las alteraciones en los contornos gingivales. El estudio revisa la literatura existente y 

ofrece un caso práctico que ilustra la implementación de esta técnica. 

• Biomateriales y materiales biocompatibles 

La figura 19 presenta los términos más relevantes según su frecuencia de aparición 

(occurrences) en los estudios analizados correspondientes al segundo cuartil, 

centrándose únicamente en biomateriales y materiales biocompatibles. Los términos 

clave relacionados con biomateriales utilizados en odontología han sido destacados, 

mientras que se han removido otros términos irrelevantes para este enfoque. 

Se logra identificar que “Titanium” es el material más frecuentemente mencionado en los 

estudios. Esto refleja que el titanio es un biomaterial ampliamente utilizado en 

odontología, especialmente en implantes dentales debido a su biocompatibilidad y 

resistencia a la corrosión. “Calcium Phosphate” también es un biomaterial altamente 

mencionado y es una de las opciones más comunes en las áreas de reparación y 

fortalecimiento del tejido dental. 

Similar al titanio, el “Zirconium” es conocido por su alta resistencia y biocompatibilidad. Se 

utiliza principalmente en coronas y puentes dentales. Finalmente, Collagen y 
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Hydroxyapatite son biomateriales que están estrechamente asociados con aplicaciones 

en ingeniería de tejidos. El colágeno es esencial en matrices biológicas, mientras que la 

hidroxiapatita es fundamental en la regeneración ósea por su similitud con los 

componentes minerales del hueso. 

 

Figura 19. Biomateriales más relevantes (Q2) 

La figura 20 muestra la frecuencia anual de ocurrencias de varios biomateriales 

compatibles en la literatura odontológica desde 1980 hasta 2023 y que corresponden al 

segundo cuartil. Cada línea de color representa un biomaterial específico, y el eje Y indica 

el número de veces que cada término aparece anualmente en los estudios analizados.  

Se logra analizar que “Titanium” sigue siendo el material más dominante, con varios picos 

a lo largo de los años, especialmente después del 2000. Se observa un comportamiento 

fluctuante con incrementos notables alrededor de los años 2003, 2013, y otro gran 

aumento en 2019. Su uso extenso en implantes dentales y otras aplicaciones 

odontológicas sigue siendo relevante en investigaciones recientes. “Titanium Alloys” 

muestran una menor frecuencia de aparición en comparación con el titanio puro, pero 

también han tenido picos significativos, especialmente alrededor de 2012 y 2015. Esto 

indica que, aunque las aleaciones mejoran ciertas propiedades del titanio, su uso en la 

literatura no es tan frecuente.  

Aunque no son tan frecuentes como el titanio, “Calcium Phosphate” y “Calcium 

Phosphates” muestran picos significativos alrededor del 2010 y posteriormente en 2013. 
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Esto se debe a que son ampliamente utilizados en la regeneración ósea y en la creación 

de andamios para la regeneración de tejidos, una tendencia que continúa en aumento, 

aunque con cierta fluctuación anual. “Ceramics” también muestran un patrón fluctuante, 

con una baja frecuencia general. Tienen picos esporádicos a lo largo del período, 

reflejando su uso en prótesis dentales, aunque no de manera tan prominente como otros 

materiales. 

 

Figura 20. Evolución de los biomateriales más relevante (Q2) 

4.1.3. Tercer Cuartil 

Los estudios en el cuartil 3 (Q3), que suman 86 publicaciones, tienden a tener un impacto 

más modesto en términos de citas y visibilidad, pero siguen siendo valiosos, 

especialmente en áreas emergentes o más especializadas de la odontología. A menudo, 

estos estudios exploran aplicaciones prácticas o aspectos técnicos de biomateriales que 

aún están en etapas tempranas de desarrollo o que no han sido completamente 

investigados. Aunque no suelen recibir tanta atención inmediata, proporcionan una base 

sólida para futuros trabajos y exploraciones más profundas. 

• Evolución temporal de las publicaciones 

La figura 21 muestra la cantidad de artículos publicados por año en el ámbito de los 

biomateriales odontológicos del tercer cuartil, lo que refleja la evolución de la producción 

científica a lo largo del tiempo. Se evidencia un período de baja producción que 

corresponde a 1982-1997. Durante este intervalo, la producción científica es muy baja, 
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con varios años en los que no se registran publicaciones (valor de 0 artículos). Esto puede 

indicar que en esos años el campo de investigación de biomateriales odontológicos no 

había despegado completamente o aún era muy incipiente. 

A partir de 1998, hay un aumento en la producción científica con algunos picos notables, 

especialmente en 1999 y 2005. En este último año, el número de artículos alcanza su 

valor más alto hasta esa fecha, lo que sugiere un interés creciente y un aumento de la 

investigación en esta área durante esos años. Después del pico en 2005, se observa una 

caída significativa, seguida de varios años de baja producción. No obstante, a partir de 

2010 comienza una recuperación, lo que sugiere que, tras el descenso, el interés en los 

biomateriales odontológicos vuelve a ganar impulso. 

A partir de 2011, se observa un crecimiento constante en la producción científica, con 

varios picos en años como 2014 y 2017, lo que indica una mayor atención y un aumento 

en la investigación y publicación en esta área. Este período refleja la consolidación del 

campo como un área de investigación activa. 

El número de artículos alcanza otro pico significativo en 2023, lo que indica un punto alto 

en la producción reciente, posiblemente impulsado por nuevos avances tecnológicos o 

una mayor inversión en investigación en biomateriales. Aunque el gráfico llega hasta 

2024, parece mostrar una caída en el número de artículos en comparación con el año 

anterior. Esta tendencia podría cambiar dependiendo de los desarrollos y publicaciones 

que se realicen a lo largo del año. 
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Figura 21. Producción científica anual (Q3) 

En la figura 22 se refleja el promedio de citas por año que han recibido los artículos en el 

ámbito de los biomateriales odontológicos correspondientes al tercer cuartil. En los 

primeros años, entre 1982 y 1998, el promedio de citas por año comienza alto, pero 

disminuye gradualmente, alcanzando prácticamente el cero en algunos años. Este 

comportamiento puede deberse a que, durante esta época, la investigación en 

biomateriales odontológicos era menos reconocida o tenía una menor visibilidad, lo que 

resultaba en un número limitado de citas. 

Entre 1998 y 2000, se observa un notable pico en el promedio de citas, llegando a más 

de 10 citas por año. Este pico probablemente esté relacionado con la publicación de 

estudios clave o de gran relevancia en ese periodo, que atrajeron una considerable 

atención de la comunidad científica, elevando el número promedio de citas. Después del 

pico, el promedio de citas cae abruptamente a niveles mucho más bajos, lo que sugiere 

que la influencia de esos artículos clave disminuyó rápidamente y que la producción 

científica posterior no generó tanto impacto en términos de citas. 

A partir de 2005, el promedio de citas experimenta fluctuaciones, con ciertos años donde 

el promedio aumenta ligeramente (como en 2010, 2014 y 2016), seguido por otros años 

con menos citas. Esto puede indicar que algunos artículos específicos lograron captar la 

atención de la comunidad científica, pero en general, la tasa de citas se mantuvo 

moderada. En los años más recientes, de 2016 a 2024, el promedio de citas se mantiene 

bajo, oscilando alrededor de 1 a 3 citas por año. Esto sugiere que, aunque sigue habiendo 
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interés en el campo, los artículos más recientes no están generando el mismo nivel de 

impacto que los que se publicaron en la época del pico del 2000. 

 

Figura 22. Citas por año (Q3) 

• Análisis de las principales tendencias 

En la figura 23 se observa los términos más recurrentes en los estudios sobre 

biomateriales odontológicos del tercer cuartil, proporcionando una representación visual 

de los temas clave y su frecuencia en la literatura científica. Se identifica que "Human" y 

"Humans" son términos que aparecen con gran relevancia, lo que indica que una parte 

significativa de los estudios se centra en los seres humanos, tanto en investigaciones 

clínicas como en la aplicación de biomateriales en odontología. 

"Biocompatible materials" y "Biomaterial" demuestran que la biocompatibilidad es uno de 

los enfoques más importantes dentro del campo, lo que destaca la importancia de los 

materiales que pueden integrarse adecuadamente en el cuerpo humano sin causar 

reacciones adversas. Así mismo, "Bone regeneration" y "Tooth implantation" reflejan 

áreas clave de aplicación de los biomateriales, especialmente en la regeneración ósea y 

los implantes dentales, lo que demuestra el papel crítico de estos materiales en la 

restauración de tejidos dentales y óseos. 

Los términos asociados a aplicaciones específicas como "Dental implants," "Tooth 

implantation" y "Dental prostheses" sugiere que la odontología restauradora y los 

implantes dentales son aplicaciones recurrentes de los biomateriales, indicando un alto 
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interés en estas áreas para el tratamiento de afecciones dentales mediante implantes y 

prótesis. "Bone transplantation" y "Bone regeneration" resalta la investigación en 

regeneración ósea, lo que es crucial para tratamientos de pérdida ósea en odontología y 

cirugía maxilofacial. 

 

Figura 23. Número de palabras clave Q3 

Keywords Plus 

La figura 24 evidencia un mapa temático que clasifica los estudios sobre biomateriales 

en odontología y que corresponden al tercer cuartil en cuatro cuadrantes, basándose en 

su grado de relevancia (centralidad) y su grado de desarrollo (densidad).  

En el cuadrante de Motor Themes (Temas Motores) los términos "female", "procedures" 

y "bone transplantation" son los más destacados. Esto sugiere que las investigaciones 

relacionadas con procedimientos odontológicos, específicamente el trasplante óseo, y su 

implicación en mujeres, son áreas de investigación avanzadas y relevantes en la 

actualidad. 

En el cuadrante de Niche Themes (Temas de Nicho) se encuentran temas como 

"medicine", "dental alloys" y "prosthesis failure" los cuales son altamente desarrollados, 

pero menos centrales en comparación con otros temas. Esto indica que estos temas son 

muy especializados, lo que puede significar que tienen un gran nivel de conocimiento y 

desarrollo en áreas específicas, como el uso de aleaciones dentales y el fallo de prótesis. 

Sin embargo, su relevancia global en el campo es más limitada, posiblemente porque 

son temas muy específicos o aplicados en subcampos odontológicos. 

Por otro lado, en el cuadrante de Basic Themes (Temas Básicos), incluye términos como 
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"human", "biomaterial", "humans", "bone", "hydroxyapatite" y "porosity". Estos temas 

tienen una alta centralidad, pero bajo desarrollo, lo que indica que son fundamentales 

para el campo de estudio, pero aún no se han desarrollado plenamente en términos de 

profundidad o complejidad. Por ejemplo, términos como "biomateriales" y "hueso" son 

centrales para la investigación en odontología, pero puede haber margen para una mayor 

investigación y exploración, especialmente en la caracterización de porosidad y el uso de 

hidroxiapatita en aplicaciones dentales. 

Finalmente, en el cuadrante de Emerging or Declining Themes (Temas Emergentes o en 

Declive), con términos como "nonhuman", "regenerative medicine" y "bioengineering", 

además de “dental prostheses”, “titanium” y “biomaterials”. Estos temas tienen baja 

centralidad y desarrollo, lo que sugiere que son áreas que están en las primeras etapas 

de investigación o, por el contrario, han perdido interés y relevancia en el campo. La 

"medicina regenerativa" y la "bioingeniería" pueden estar en una fase emergente con 

potencial para un mayor desarrollo futuro en la odontología, mientras que el uso de 

"nonhuman" en estudios puede estar declinando. 

 

Figura 24. Mapa temático basado en Keywords Plus (Q3) 

En la tabla 16 se analiza las tendencias identificadas en base a los términos clave 
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asociados en las investigaciones. En conjunto, este clúster proporciona una visión integral 

sobre las tendencias actuales en investigación odontológica, enfatizando la necesidad de 

un enfoque holístico que considere tanto los aspectos clínicos como biológicos para 

optimizar el uso de implantes dentales en diversas poblaciones. 

Tabla 16. Tendencias identificadas en base a Keywords Plus (Q3) 

Clúster Temas de investigación Documentos 

1 Tooth implant 

Aderriotis & Sàndor (1999) 
De Moraes et al. (2021) 

Lancieri et al. (2011) 
Hazballa et al. (2021) 

Guillaume (2017) 

2 Human 

Opris et al. (2023) 
Thomas et al. (2005a) 
Thomas et al. (2005b) 
Lorusso et al. (2021) 
Frazer et al. (2005) 

3 Dental prostheses 

Yuvaraj et al. (2020) 
Dommeti et al. (2021) 
Stares et al. (2012) 

De Nardo et al. (2012) 
Pesode & Barve (2023) 

4 Female 

Salgado-Peralvo et al. (2023) 
Powell et al. (2022) 

Peck (2015) 
Yuce et al. (2019) 
Araujo et al. (2013) 

5 Bone Ong & Chan (2000) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de los clústeres más 

relevantes, así como una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Implante dental (Tooth implant) 

Los implantes dentales son estructuras artificiales que se insertan en el hueso maxilar o 

mandibular para reemplazar raíces dentales perdidas, ofreciendo soporte para prótesis 

dentales. Estos dispositivos se utilizan para restaurar la función masticatoria y mejorar la 

estética dental, y son fundamentales en la odontología moderna. 

La investigación en implantes dentales abarca diversas técnicas y materiales 

innovadores. Por ejemplo, el estudio Aderriotis & Sàndor (1999) destaca la importancia 

de suturas avanzadas en la recuperación de heridas orales, lo cual es crucial en 

procedimientos de implantación dental. El uso de imágenes 2D y 3D para la evaluación 
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morfológica de quistes y tumores maxilofaciales en el estudio De Moraes et al. (2021) 

permite un diagnóstico más preciso, lo que puede influir en el éxito de las intervenciones 

quirúrgicas en pacientes que requieren implantes dentales. 

Clúster 2: Humano (Human) 

El término "humano" en el contexto de los biomateriales odontológicos se refiere a la 

interacción y respuesta del organismo humano a diferentes materiales utilizados en 

tratamientos dentales, especialmente aquellos relacionados con la regeneración ósea y 

la integración de implantes. 

La investigación en este clúster se centra en la biocompatibilidad y las respuestas 

histológicas de los biomateriales en relación con los implantes dentales. Por ejemplo, el 

estudio de Opris et al. (2023) investiga cómo la membrana de cáscara de huevo puede 

promover la regeneración ósea, destacando su potencial como un biomaterial 

biocompatible para guiar el proceso de integración de implantes. El análisis sobre el vidrio 

bioactivo que realiza Thomas et al. (2005a), subraya la evolución y aplicaciones en 

odontología, mostrando cómo estos materiales pueden estimular la regeneración de 

tejido óseo y mejorar los resultados clínicos en tratamientos dentales. 

De igual manera, Thomas et al. (2005b) proporciona una visión integral sobre el sulfato 

de calcio, enfatizando su uso como un material de relleno en defectos óseos y su 

capacidad para facilitar la curación de tejidos, lo que es esencial en la colocación de 

implantes dentales. 

Author’s Keywords 

La figura 25 presenta un mapa temático generado a partir de las palabras clave de los 

autores, el cual ofrece una visión global sobre las temáticas abordadas en la investigación 

científica relacionada con biomateriales en el ámbito odontológico. 

En la sección temas de nicho se observan términos como “dentistry”, “tissue scaffolds”, 

“bone”, “dental” y “polycaprolactone”. Estos conceptos muestran investigaciones 

centradas en scaffolds de tejido dental y la utilización de poliésteres biodegradables como 

la policaprolactona para regeneración ósea, sugiriendo que son campos con un 

desarrollo consolidado, pero su impacto general en la investigación odontológica es 

limitado en cuanto a su interrelación con otras temáticas. En el cuadrante de temas 
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motores, se destacan términos como “bone regeneration”, “biocompatible materials” y 

“alloplastic materials”. Estas son áreas clave para la regeneración ósea y los materiales 

aloplásticos biocompatibles, que se presentan como fundamentales en la investigación. 

Su alta centralidad indica que son temáticas altamente conectadas con otras áreas del 

conocimiento. 

En la sección de temas emergentes o temas en declive se encuentran temáticas como 

“hydroxyapatite coating”, “platelet-rich fibrin”, y “maxillary sinus”. Esto sugiere que, aunque 

el uso de revestimientos de hidroxiapatita o la fibrina rica en plaquetas han sido de interés, 

su desarrollo no está lo suficientemente consolidado ni interconectado con otras 

temáticas dentro del campo, por lo que podrían estar en una fase inicial o experimentando 

una disminución en su relevancia. Finalmente, en el cuadrante de temas básicos se 

visualiza términos como “biocompatibility”, “biomaterials”, “dental implants”, y” properties”, 

lo que indica que la biocompatibilidad de los implantes dentales y los biomateriales son 

conceptos fundamentales en la investigación odontológica.  

 

Figura 25. Mapa temático basado en Author's Keywords (Q3) 

 

La tabla 17 muestra las principales tendencias identificadas en las publicaciones 
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científicas y tomando como base las palabras clave de los autores. En conjunto, este 

clúster proporciona una visión integral sobre las tendencias actuales en investigación 

sobre biomateriales dentales, enfatizando la importancia de desarrollar soluciones 

innovadoras que mejoren la regeneración ósea y optimicen los resultados clínicos en 

odontología. 

Tabla 17. Tendencias identificadas en base a Author's Keywords (Q3) 

Clúster Temas de investigación Documentos 

1 Biomaterials 

Lepore et al. (2013) 
Peck (2015) 

Stares et al. (2012) 
Zhang et al. (2007) 

Pesode & Barve (2023) 

2 Biomaterial 

Asgharzadeh et al. (2017) 
Rizzi et al. (2004) 
Gingu et al. (2011) 

Dommeti et al. (2021) 
Escudero et al. (1998) 

3 Bone 

Klapdohr & Moszner (2005) 
Wahab et al. (2018) 

Vaquette et al. (2023) 
Marczewski et al. (2023) 

Mohanty et al. (1998) 

4 bone regeneration 

Thomas et al. (2005b) 
Thomas et al. (2005a) 
Hazballa et al. (2021) 
Lancieri et al. (2011) 

Guillaume (2017) 

5 Biocompatibility 
Demann et al. (2005) 
Kovarik et al. (2005) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Biomateriales (Biomaterials) 

Los biomateriales son materiales diseñados para interactuar con sistemas biológicos con 

el fin de reparar, reemplazar o mejorar funciones biológicas. En odontología, estos 

materiales son esenciales para la integración de implantes, la regeneración ósea y otros 

procedimientos terapéuticos. 

La investigación en biomateriales para aplicaciones odontológicas abarca una variedad 

de enfoques y tecnologías. Por ejemplo, en el estudio realizado por Lepore et al. (2013) 

se investiga cómo las superficies porosas de titanio, diseñadas con láser, favorecen la 
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adhesión y el crecimiento celular de osteoblastos, lo que es crucial para la integración de 

implantes en el hueso. El artículo de Peck (2015) se centra en la técnica de aumento del 

reborde alveolar utilizando injertos óseos, destacando su efectividad en la preparación 

del sitio para la colocación de implantes dentales. 

El uso de polímeros bioresorbables es abordado por Stares et al. (2012), donde se 

explora la fabricación de implantes craneofaciales con un polímero auto-reforzado, lo que 

muestra el potencial de estos materiales en aplicaciones odontológicas y maxilofaciales. 

Además, el estudio de Zhang et al. (2007) examina cómo el tratamiento de nitruración 

láser en aleaciones de NiTi puede mejorar sus propiedades biológicas, lo que puede 

influir en su uso en implantes dentales. 

Clúster 2: Biomaterial (Biomaterial) 

En este grupo, la investigación en biomateriales se centra en la mejora del rendimiento y 

la biocompatibilidad de los implantes dentales. Por ejemplo, el estudio de Asgharzadeh 

et al. (2017) investiga cómo los biomateriales graduados funcionalmente pueden 

minimizar el estrés máximo y el efecto de apantallamiento de estrés en la interfaz 

implante-hueso, mejorando así la durabilidad y el éxito de los implantes dentales. Rizzi 

et al. (2004) examina recubrimientos biomédicos diseñados para optimizar la interfaz 

entre tejidos y biomateriales, lo que es crucial para la integración del implante y la 

reducción de complicaciones postoperatorias. 

El comportamiento de desgaste de biocompuestos cerámicos es abordado por Gingu 

et al. (2011) que analiza cómo los compuestos cerámicos basados en nanopartículas de 

hidroxiapatita pueden ofrecer un rendimiento superior en condiciones de desgaste, lo que 

es vital en aplicaciones de implantes dentales. Además, el estudio realizado por Dommeti 

et al. (2021) utiliza simulaciones por elementos finitos para evaluar cómo diferentes 

texturas superficiales pueden influir en la respuesta mecánica de los biomateriales, 

ayudando en el diseño de implantes más eficaces. 

Titles (Unigrams) 

En la figura 26 se visualiza el mapa temático correspondiente a los temas de investigación 

basado en los títulos correspondientes a la producción científica en este cuartil. En los 

temas nicho, los términos que destacan incluyen “corrosión”, “alloy”, “behavior”, “mini”, 

“stress” y “element”. Estas temáticas probablemente representan áreas muy 
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especializadas de investigación, tales como el comportamiento de las aleaciones 

metálicas frente a la corrosión en el contexto odontológico, y el estudio del estrés en 

elementos miniaturizados.  

En el cuadrante de temas motores encontramos términos como “maxillary”, 

“augmentation”, “characterization”, “biological”, y “bone”. Estas temáticas representan 

áreas cruciales, como la augmentación maxilar y la caracterización biológica de los 

biomateriales, los cuales son fundamentales para las aplicaciones clínicas en la 

odontología regenerativa. Estas áreas están no solo altamente desarrolladas, sino 

también muy interrelacionadas con otras investigaciones, sugiriendo que impulsan gran 

parte de la investigación actual en el campo. 

En el cuadrante de temas emergentes o en declive, los términos destacados incluyen 

“ceramic”, “surfaces”, “inorganic”, “progress”, “ceramics”, “based”, “coatings”. Estos 

términos sugieren una investigación relacionada con el progreso de los revestimientos 

cerámicos inorgánicos en el ámbito de los biomateriales odontológicos. Aunque han sido 

áreas de interés, el bajo nivel de centralidad sugiere que estas investigaciones no están 

completamente integradas en el cuerpo principal del conocimiento. 

Finalmente, en el cuadrante de temas básicos los términos clave incluyen “dental”, 

“review”, “implant”, “bone”, “alveolar”, “ridge”, “material”, “technique”, “tissue”, 

“engineering”. Estas temáticas, relacionadas con los implantes dentales, revisiones de la 

literatura y técnicas para la manipulación del tejido óseo alveolar, son áreas 

fundamentales en la investigación de biomateriales odontológicos. A pesar de su 

importancia central en el campo, parece que aún necesitan un mayor desarrollo o 

refinamiento en términos de nuevas aplicaciones o avances técnicos. 
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Figura 26. Mapa temático basado en Titles (Q3) 

En la tabla 18 se muestra los principales términos identificados en los estudios después 

de analizar sus títulos. En conjunto, este clúster proporciona una visión integral sobre las 

tendencias actuales en investigación odontológica, enfatizando la importancia de 

comprender cómo las propiedades superficiales y los materiales utilizados afectan la 

interacción entre los implantes dentales y el tejido óseo, así como su durabilidad y eficacia 

clínica. 

Tabla 18. Tendencias identificadas en base a Titles (Q3) 

Clúster Temas de investigación Documentos 

1 Surfaces Baier (1982) 

2 Bone 

Dias et al. (2019) 
Stares et al. (2012) 

De Moraes et al. (2021) 
Wang et al. (2009) 
Oporto et al. (2008) 

3 Corrosión 

Sartoretto et al. (2016) 
Marques et al. (2014) 

Abd El daym et al. (2018) 
Kolanji et al. (2024) 

4 Calcium 

W. Han et al. (2019) 
Thomas et al. (2005b) 

Guillaume (2017) 
Dorozhkin (2017) 

Assari (2023) 
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5 Dental 

Gupta et al. (2010) 
Goutam et al. (2014) 

Thomas et al. (2005a) 
Demann et al. (2005) 
Jayaswal et al. (2010) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Superficie (Surface) 

El término "superficie" en el contexto de biomateriales se refiere a las características 

físicas y químicas de la superficie de los materiales que influyen en su interacción con los 

tejidos biológicos. La modificación de la superficie de los biomateriales es crucial para 

optimizar su rendimiento en aplicaciones médicas, especialmente en implantes dentales 

y ortopédicos. 

La investigación sobre superficies en biomateriales aborda cómo las propiedades de 

adhesión entre los materiales y los tejidos biológicos pueden determinar su idoneidad en 

entornos biomédicos. En el artículo de Baier (1982), se discuten las condiciones que 

mejoran la adhesión y la compatibilidad de los materiales en entornos biológicos. Se 

menciona que la fuerza adhesiva máxima es deseable para implantes ortopédicos y 

dentales, mientras que una adhesión mínima es crítica para prevenir la formación de 

trombos en dispositivos cardiovasculares, acumulación de placa en prótesis dentales y 

contaminación bacteriana en intercambiadores de calor. 

El artículo también revisa principios de fenómenos adhesivos en ambientes hostiles y 

presenta métodos de prueba novedosos para el análisis sensible de los eventos 

interfaciales más tempranos. Se destaca la importancia de la modificación de superficies 

para prevenir depósitos de microorganismos y promover una excelente unión tisular en 

dispositivos protésicos implantados. 

Clúster 2: Hueso (Bone) 

En el contexto de los biomateriales odontológicos, el término "hueso" se refiere a la 

estructura ósea que soporta los dientes y que es fundamental para la estabilidad de los 

implantes dentales. La investigación sobre la regeneración ósea y la integración de 
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biomateriales en el hueso es esencial para mejorar los resultados clínicos en 

procedimientos dentales. 

Días et al. (2019) compara las características morfológicas del hueso alveolar recién 

formado tras la aplicación de matriz ósea desmineralizada y aloinjertos de hueso cortical. 

Este análisis es crucial para determinar qué materiales son más efectivos en la 

regeneración ósea postoperatoria. El uso de polímeros bioresorbables es abordado por 

Stares et al. (2012), donde se explora cómo estos materiales pueden utilizarse en 

implantes craneofaciales, contribuyendo a la regeneración y soporte del hueso. 

El estudio realizado por De Moraes et al. (2021), utiliza imágenes 2D y 3D para la 

evaluación morfológica de quistes y tumores maxilofaciales, permitiendo una mejor 

planificación quirúrgica y tratamiento de estructuras óseas afectadas. Además, Wang 

et al. (2009) presenta una técnica innovadora para cuantificar la matriz ósea 

desmineralizada en comparación con el nuevo hueso en alvéolos dentales, lo que 

proporciona información valiosa sobre la efectividad de los tratamientos de regeneración 

ósea. 

Abstracts (Bigrams) 

La figura 27 representa un mapa temático generado a partir de los abstracts de la 

producción científica sobre biomateriales en odontología y utilizando Bigrams mediante 

la opción N-grams. En el cuadrante de temas nicho, se identifican conceptos como “bone 

formation”, “titanium implants”, y “ha coating” (hidroxiapatita). Estas temáticas reflejan 

investigaciones especializadas, principalmente en la formación ósea y los recubrimientos 

de hidroxiapatita en implantes de titanio, lo cual es un campo consolidado, pero con 

menor interconexión en el marco general de la producción científica sobre biomateriales 

odontológicos. Son áreas bien desarrolladas dentro de su especialidad, pero menos 

centrales en el panorama global de la investigación. 

En el cuadrante de temas motores se destacan términos como “hard tissue”, “bone 

grafts”, “clinical results”, “dental implant”, “implant placement” y “bone regeneration”. Estos 

bigramas sugieren que las investigaciones sobre la regeneración ósea, los injertos óseos 

y los resultados clínicos de los implantes dentales son las principales líneas de 

investigación que impulsan la producción científica. Estas áreas están muy conectadas 

con otros temas y tienen un alto impacto en las aplicaciones clínicas, consolidándose 
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como el núcleo actual de la investigación en biomateriales odontológicos. 

En cuanto a los temas emergentes o en declive se encuentran términos como “tissue 

engineering”, “stem cells”, “dental tissue”, “medical applications” y “dental prostheses”. 

Estas temáticas sugieren el uso de ingeniería de tejidos y células madre en aplicaciones 

odontológicas, áreas que, aunque prometedoras, aún no han alcanzado un desarrollo 

suficiente ni una relevancia interconectada con otros campos. Su potencial en la 

regeneración y reparación de tejidos es significativo, pero su impacto en la producción 

científica general aún es limitado. 

Por último, en el cuadrante de temas básicos. los bigramas que destacan son “dental 

implants”, “mechanical properties” y “corrosion resistance”. Estas áreas son esenciales 

para el desarrollo de biomateriales en odontología, especialmente en lo que respecta a 

las propiedades mecánicas y la resistencia a la corrosión de los implantes dentales. 

Aunque son temas centrales y forman la base de muchos estudios, aún no han alcanzado 

un nivel de desarrollo comparativo a los temas motores. 

 

Figura 27. Mapa temático basado en Abstracts (Q3) 

En la tabla 19 se lista las tendencias identificadas en base a los resúmenes de la 

producción científica correspondiente al tercer cuartil. En conjunto, este clúster 
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proporciona una visión integral sobre las tendencias actuales en investigación 

odontológica, enfatizando la importancia de desarrollar biomateriales y técnicas 

innovadoras que optimicen la formación ósea y mejoren los resultados clínicos en 

pacientes con implantes dentales. 

Tabla 19. Tendencias identificadas en base a Abstracts (Q3) 

Clúster Temas de investigación Documentos 

1 Dental implants 

Klapdohr & Moszner (2005) 
Gupta et al. (2010) 

Jayaswal et al. (2010) 
Rizzi et al. (2004) 

De Nardo et al. (2012) 

2 Dental implant 

Sartoretto et al. (2016) 
Aderriotis & Sàndor (1999) 

Guillaume (2017) 
Hazballa et al. (2021) 

Savva (2022) 

3 Begell house 

Frazer et al. (2005) 
Kovarik et al. (2005) 
Gore et al. (2005) 

Baier (1982) 
Demann et al. (2005) 

4 Bone formation 

Ong & Chan (2000) 
Kido & Saha (1996) 

Pilliar (1990) 
Willmann (1996) 

Dommeti et al. (2021) 

5 Tissue engineering 

Li et al. (2015) 
Tayanloo-Beik et al. (2023) 

W. Han et al. (2019) 
Lymperi et al. (2013) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1 y 2: Implantes dentales (Dental implants) 

Los implantes dentales son dispositivos médicos diseñados para sustituir raíces dentales 

perdidas, proporcionando soporte a prótesis dentales. Estos implantes están compuestos 

por materiales biocompatibles que promueven la integración con el hueso y son 

fundamentales para restaurar la función y estética dental. 

Klapdohr & Moszner (2005) investiga componentes inorgánicos innovadores que podrían 

mejorar la durabilidad y funcionalidad de los composites de relleno dental, lo que tiene un 

impacto directo en la longevidad de las restauraciones. Gupta et al. (2010) realiza una 
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revisión de los tratamientos de superficie aplicados a los implantes endóseos, destacando 

cómo las modificaciones superficiales pueden influir en la integración ósea y la eficacia 

clínica de los implantes. 

El artículo del autor Jayaswal et al. (2010) examina el papel de los biocerámicos en los 

implantes dentales, señalando su biocompatibilidad y capacidad para estimular la 

regeneración ósea, lo que los convierte en una opción valiosa en la fabricación de 

implantes. Por otro lado, el uso de modelos experimentales es abordado por Sartoretto 

et al. (2016), que discute la relevancia de los ovinos como modelo para la evaluación de 

implantes biomateriales, permitiendo estudios preclínicos que pueden predecir el 

comportamiento en humanos. 

Además, el estudio realizado por Aderriotis & Sàndor (1999) analiza el rendimiento de 

suturas absorbibles en procedimientos orales y quirúrgicos, proporcionando información 

sobre su uso en el contexto de implantes dentales y la cicatrización de tejidos. Por último, 

Guillaume (2017) revisa el uso de β-TCP (fosfato de calcio beta) para el llenado de 

defectos óseos en cirugía maxilofacial, destacando su aplicación en la regeneración ósea 

alrededor de implantes dentales. 

• Biomateriales y materiales biocompatibles 

La figura 28 presenta los términos más relevantes según su frecuencia de aparición 

(occurrences) en los estudios analizados correspondientes al tercer cuartil, centrándose 

únicamente en biomateriales compatibles. De igual manera, los términos clave 

relacionados con biomateriales o materiales biocompatibles utilizados en odontología han 

sido destacados, mientras que se han removido otros términos irrelevantes para este 

enfoque. 

Se logra identificar que “Titanium” continúa siendo el material más relevante en los 

estudios. Esta tendencia indica que el titanio es un biomaterial ampliamente utilizado en 

odontología, especialmente en implantes dentales debido a su biocompatibilidad y 

resistencia a la corrosión. En esta ocasión, Ceramics es el segundo biomaterial altamente 

valorado y es una de las opciones más comunes en odontología. 

Por otro lado, “Hydroxyapatite” y “Calcium Phosphate” son biomateriales que son 

mencionados con menor frecuencia en los estudios de este cuartil. Por último, el “Calcium 
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Sulfate” es un material que se menciona en menor número entre los estudios. 

 

Figura 28. Biomateriales más relevantes (Q3) 

La figura 29 muestra la frecuencia de palabras a lo largo del tiempo para términos 

relacionados con biomateriales y materiales biocompatibles utilizados en odontología, 

desde 1996 hasta 2023. Se logra observar las tendencias generales a lo largo de este 

período, donde se destaca “Hydroxyapatite”, término que muestra un pico significativo 

alrededor de 2011 y 2012, lo que sugiere un aumento en la investigación y publicaciones 

relacionadas con este material durante ese período. 

“Calcium Phosphate” y “Calcium Sulfate” son términos que tienen fluctuaciones a lo largo 

del tiempo, con varios picos menores, indicando periodos de interés variable. Por otro 

lado, la frecuencia del término “Ceramics” parece mantenerse relativamente constante, 

con algunos aumentos menores. “Titanium” es un término que muestra una tendencia 

ascendente, especialmente en los últimos años, lo que podría reflejar un creciente interés 

en su uso en aplicaciones médicas.  

“Hydroxyapatite” y “Titanium” parecen ser los términos más frecuentemente 

mencionados en la literatura, lo que sugiere que estos materiales son de particular interés 

en el campo de los biomateriales médicos. “Calcium Phosphate” y “Calcium Sulfate” 

tienen una presencia notable pero menos prominente en comparación con 

“Hydroxyapatite” y “Titanium”. 
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Figura 29. Evolución de los biomateriales más relevantes (Q3) 

4.1.4. Cuarto Cuartil 

Se encontraron 101 estudios en revistas del cuartil 4 (Q4), las cuales generalmente tienen 

menor visibilidad y prestigio dentro de la comunidad científica. Sin embargo, estos 

estudios pueden abordar temas muy específicos o experimentales que, aunque de 

menor impacto global, aportan información útil en contextos de investigación menos 

explorados. Los artículos en Q4 suelen estar más orientados a resolver problemas 

puntuales o aportar datos preliminares que podrían ser ampliados por investigaciones 

futuras en revistas de mayor impacto. 

• Evolución temporal de las publicaciones 

La figura 30, muestra la producción científica anual a lo largo de varios años en los 

estudios que corresponden al cuarto cuartil. La línea en la gráfica representa el número 

de artículos científicos publicados cada año. Se evidencia una tendencia general de 

crecimiento en la producción científica, lo que indica un aumento en la cantidad de 

investigaciones publicadas con el tiempo. 

Hay varios picos y valles en la gráfica, lo que sugiere fluctuaciones en la producción anual. 

Estos picos pueden estar relacionados con eventos específicos, como conferencias 

importantes, avances tecnológicos, o aumentos en la financiación de la investigación. A 

pesar de las fluctuaciones, la tendencia general parece ser positiva, con un aumento 

sostenido en la producción científica. Esto podría reflejar un mayor interés y inversión en 
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investigación y desarrollo en las áreas representadas. 

Algunos años destacan por un aumento significativo en la producción, como en 2009-

2010, 2013-2016, registrándose en 2017 el pico más alto en la producción científica 

anual. Para el 2023 se logra observar un incremento en cuanto a las publicaciones sobre 

biomateriales en odontología. 

 

Figura 30. Producción científica anual (Q4) 

La figura 31 muestra el promedio de citas por año para los estudios sobre biomateriales 

en odontología que integran el cuarto cuartil. Se evidencia fluctuaciones significativas en 

el promedio de citas por año desde 1988 hasta 2023. Hay varios picos notables, lo que 

indica períodos en los que ciertos estudios o temas recibieron más atención y fueron 

citados con mayor frecuencia. 

Alrededor de 1995 a 1998 hay un pico significativo, lo que sugiere que algunos estudios 

publicados en ese período fueron altamente citados. Alrededor de 2007 de visualiza otro 

pico importante, indicando un aumento en las citas durante ese año. Alrededor de 2009 

y después de 2015 se observan picos más pequeños, pero aún significativos, lo que 

sugiere un interés continuo en ciertos temas o avances en biomateriales en odontología. 

Los picos en el promedio de citas pueden estar relacionados con publicaciones 

influyentes, avances tecnológicos, o descubrimientos importantes en el campo de los 

biomateriales en odontología. Estos picos también pueden reflejar el impacto de ciertas 

investigaciones que han sido ampliamente reconocidas y citadas por otros 
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investigadores. 

La evolución de las citas a lo largo del tiempo puede proporcionar información sobre cómo 

ha cambiado el enfoque y la relevancia de la investigación en biomateriales en 

odontología. Los aumentos en las citas en ciertos períodos pueden indicar momentos 

clave en la investigación y desarrollo de nuevos materiales o técnicas. 

 

Figura 31. Citas por año (Q4) 

• Análisis de las principales tendencias 

La figura 32 presenta una nube de palabras que relaciona los biomateriales en 

odontología cuyos estudios corresponden al cuarto cuartil. Las palabras más grandes y 

destacadas en la nube son “biomaterials,” “dental prosthesis,” y “titanium.” Esto indica que 

estos términos son los más frecuentemente mencionados en la literatura sobre 

biomateriales en odontología. Otros términos significativos incluyen “biocompatibility,” 

“human,” y “article,” lo que sugiere que estos conceptos también son centrales en las 

investigaciones. 

Se evidencia que “Titanium” es un material ampliamente utilizado en odontología, 

especialmente para implantes dentales, debido a su fuerza y biocompatibilidad. “Calcium 

Phosphate” y “Hydroxyapatite” son materiales también destacados, indicando su 

importancia en la regeneración ósea y otras aplicaciones dentales. Existe también 

conceptos relevantes como “Biocompatibility”, lo que indica que compatibilidad biológica 

es un tema crucial en la investigación de biomateriales, ya que los materiales deben ser 
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compatibles con los tejidos humanos para ser efectivos. “Dental Prosthesis” también es 

un término frecuente, las prótesis dentales son un área importante de aplicación para los 

biomateriales, reflejando la necesidad de materiales duraderos y seguros para 

reemplazar dientes perdidos o dañados. 

Términos como “dental implants,” “bone regeneration,” y “tooth implantation” destacan la 

variedad de aplicaciones y procedimientos en los que se utilizan estos biomateriales. El 

término “Scanning Electron Microscopy” sugiere que las técnicas avanzadas de 

microscopía son comunes en la investigación para analizar la estructura y propiedades 

de los biomateriales. 

 

Figura 32. Nube de palabras clave (Q4) 

Keywords Plus 

La figura 33 clasifica los estudios sobre biomateriales en odontología correspondientes al 

cuarto cuartil en cuatro cuadrantes, basándose en su grado de relevancia (centralidad) y 

su grado de desarrollo (densidad). En el cuadrante de Motor Themes (Temas Motores), 

existen palabras clave como “titanium,” “article,” “human,” “biomaterials,” “biocompatible 

material”, lo que indica que los temas son bien desarrollados y centrales en el campo de 

los biomateriales en odontología. Son áreas de investigación clave que impulsan el 

conocimiento y las aplicaciones prácticas. Por ejemplo, el titanio es ampliamente utilizado 

en implantes dentales debido a su biocompatibilidad y resistencia. 

En el cuadrante Emerging or Declining Themes (Temas Emergentes o en Declive), se 
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referencia palabras clave como “filling,” “tissue,” “morphology”. Estos temas están en una 

fase temprana de desarrollo o están perdiendo relevancia. Representan áreas de 

investigación que podrían crecer en importancia o desaparecer con el tiempo. Por 

ejemplo, la investigación sobre el relleno y la morfología de los tejidos puede estar 

emergiendo como un nuevo enfoque o podría estar en declive dependiendo de los 

avances tecnológicos y las necesidades clínicas 

 

Figura 33. Mapa temático basado en Keywords Plus (Q4) 

La tabla 20 lista los términos de interés basado en los Keywords Plus de los estudios. En 

conjunto, este clúster destaca la importancia de investigar cómo los implantes metálicos, 

especialmente aquellos hechos de titanio pueden ser mejorados a través de 

innovaciones en biocompatibilidad y técnicas de ingeniería tisular para optimizar su 

rendimiento clínico y promover una mejor regeneración ósea en pacientes odontológicos 

Tabla 20. Tendencias identificadas en base a Keywords Plus (Q4) 

Clúster Temas de investigación Documentos 

1 Metal implants 

Raju & Biswas (2023) 
Corrado (2017) 

Shivgotra et al. (2023) 
Alothman et al. (2013) 

2 Biocompatibility 
Kim et al. (2006) 

Baciu & Simitzis (2007) 
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Richard (2017) 
Oliveira et al. (2003) 
Suffo et al. (2020) 

3 Filling Slomion et al. (2021) 

4 Article 

Liu & Chen (2013) 
Huang, Wu, et al. (2015) 
Huang, Li, et al. (2015) 

Ensir et al. (2021) 
Volpe et al. (2023) 

5 Titanium 

Gil et al. (1995) 
Shabalovskaya (1996) 
Sivrikaya et al. (2020) 

Kuz et al. (2018) 
Porrini et al. (2011) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Implantes dentales (Metal implants) 

Los implantes metálicos son dispositivos médicos fabricados a partir de materiales 

metálicos que se utilizan para reemplazar o soportar estructuras óseas en el cuerpo. 

Estos implantes son fundamentales en diversas aplicaciones médicas, incluida la 

odontología, debido a su resistencia mecánica y durabilidad. 

La investigación sobre implantes metálicos se enfoca en mejorar su biocompatibilidad, 

funcionalidad y prevención de infecciones. Raju & Biswas (2023) proporciona una 

revisión exhaustiva de recubrimientos antibacterianos adaptativos para implantes, 

analizando tanto materiales metálicos como herbales. Este enfoque es esencial para 

reducir el riesgo de infecciones y mejorar la integración del implante con los tejidos 

circundantes. 

En su estudio, Corrado (2017) evalúa los avances en cerámicas bioinertes, que 

complementan los implantes metálicos al proporcionar un entorno favorable para la 

osteointegración. Este análisis es importante para entender cómo los implantes metálicos 

pueden ser mejorados mediante la combinación con otros materiales. Shivgotra et al. 

(2023) discute las innovaciones en biomateriales utilizados en la fabricación de implantes, 

destacando cómo estos desarrollos están cambiando el panorama de la implantología.  

Clúster 2: Biocompatibilidad (Biocompatibility) 
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La investigación en biocompatibilidad se centra en desarrollar materiales que no solo 

sean funcionales, sino que también sean bien tolerados por los tejidos biológicos. Kim 

et al. (2006) investiga aleaciones de titanio de bajo módulo elástico, lo que puede mejorar 

la adaptación y funcionalidad de los implantes al reducir el estrés en los tejidos 

circundantes. Baciu & Simitzis (2007) examinan la síntesis de un vidrio bioactivo a base 

de silicato de calcio, que muestra potencial para promover la regeneración ósea y la 

integración con el tejido biológico, destacando su aplicación en implantes dentales y 

ortopédicos. Richard (2017) analizan tratamientos de superficie innovadores en 

aleaciones de titanio que mejoran la biocompatibilidad y la osteointegración. Estos 

avances son esenciales para optimizar el rendimiento de los implantes en el entorno 

biológico. 

Author’s Keywords 

En la figura 34 se observa el mapa temático basado en las palabras clave definidos por 

los autores en sus publicaciones científicas. Se logra analizar que en el cuadrante de los 

temas nicho se encuentran términos como” bone substitutes” y “sinus floor 

augmentation”, que representan temas muy desarrollados en su área, pero con menor 

relevancia dentro del contexto más amplio de la investigación en biomateriales 

odontológicos. Estos temas están altamente especializados, y su densidad sugiere que 

los estudios en estas áreas son bastante avanzados y cuentan con una fuerte base de 

investigación.  

En los temas motores se destacan palabras clave como “dental implant”, 

“biocompatibility” y “alumina”. Estas son áreas de investigación altamente relevantes y 

bien desarrolladas, lo que indica que constituyen el núcleo central de la producción 

científica en biomateriales odontológicos. Las investigaciones sobre la biocompatibilidad 

de los implantes dentales y el uso de materiales como la alúmina están impulsando el 

desarrollo del campo.  

En cuanto a los temas Emergentes o en Declive se observa temas como “biomaterial”. 

Esto sugiere que esta palabra clave se encuentra en una etapa temprana de desarrollo 

o que está en declive en comparación con otras áreas más específicas. Aunque 

biomaterial es un término genérico, su presencia aquí indica que las investigaciones 

sobre biomateriales en odontología han evolucionado hacia temas más especializados, 
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y el uso del término general podría estar disminuyendo en favor de descriptores más 

precisos. 

En los temas básicos, términos como “biomaterials”, “implants”, y “stainless Steel” son los 

que se destacan. Estos temas son fundamentales para la investigación en biomateriales 

en odontología, pero no están tan desarrollados en términos de complejidad o 

investigación actual. Aunque juegan un rol crucial en el campo, su baja densidad sugiere 

que podrían beneficiarse de una mayor investigación para avanzar y mantenerse 

actualizados con las demandas clínicas y científicas. 

 

Figura 34. Mapa temático basado en Author's Keywords (Q4) 

La tabla 21 muestra el clúster de términos basado en las author's keywords. En conjunto, 

este clúster proporciona una visión integral sobre las tendencias actuales en investigación 

odontológica, enfatizando la importancia de desarrollar biomateriales avanzados que 

optimicen la integración ósea y mejoren los resultados clínicos en pacientes con 

implantes dentales. La combinación de tecnologías avanzadas como la nanotecnología 

con biomateriales específicos puede abrir nuevas oportunidades para mejorar la eficacia 

y durabilidad de los tratamientos odontológicos. 

Tabla 21. Tendencias identificadas en base a Author´s Keywords (Q4) 



 

 

95 

Clúster Temas de investigación Estudios 

1 Dental implants 

Koković & Todorović (2011) 
Tazaki et al. (2012) 

Lukiantchuki et al. (2014) 
Rao Genovese (2011) 

Liu et al. (2014) 

2 Biomaterials 

Richard (2017) 
Klekotka et al. (2015) 

Liu & Chen (2013) 
Slomion et al. (2021) 
D. Zhang et al. (2015) 

3 Biomaterial 
Kim et al. (2006) 

Raju & Biswas (2023) 

4 Dental implant 

Hedia (2005b) 
Corrado (2017) 

Takahashi et al. (2009) 
Sharanraj & Ramesha (2017) 
Koković & Todorović (2011) 

5 Bone substitutes 
Correia et al. (2012) 
Ensir et al. (2021) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Implantes dentales (Dental implants) 

Como se ha analizado anteriormente, los implantes dentales son dispositivos artificiales 

diseñados para reemplazar las raíces de los dientes perdidos, ofreciendo soporte a las 

prótesis dentales. Su éxito depende de una adecuada integración con el hueso y la 

capacidad de promover una curación eficaz en los sitios de implantación. 

Se aborda tanto la técnica de implantación como los materiales utilizados, con el objetivo 

de mejorar la eficacia clínica y los resultados estéticos. El estudio de Koković & Todorović 

(2011) examina la eficacia de rellenar la cavidad de un diente con una combinación de β-

tricálcico fosfato y ácido poliláctico-poliglicólico antes de la implantación, mostrando 

resultados prometedores tanto clínicamente como en términos histológicos. 

Tazaki et al. (2012) investiga la viabilidad de implantar simultáneamente implantes 

dentales junto con dentina autógena, sugiriendo que esta combinación puede favorecer 

la integración y regeneración ósea. Lukiantchuki et al. (2014) presenta un análisis 

histológico y histomorfométrico sobre la reparación ósea en torno a implantes dentales 

cortos en tibias de conejos, resaltando el uso de injertos de fosfato tricálcico como un 
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enfoque efectivo para mejorar la integración ósea. 

Clúster 2 y 3: Biomateriales (Biomaterials) 

En odontología. En odontología, la selección y desarrollo de biomateriales son 

fundamentales para el éxito de los tratamientos, dado que deben ser biocompatibles, 

duraderos y funcionales. La investigación sobre biomateriales se centra en desarrollar y 

mejorar materiales que puedan soportar el entorno oral y promover la curación de los 

tejidos. Richard (2017) investiga tratamientos de superficie en aleaciones de titanio que 

aumentan la biocompatibilidad y la durabilidad de los implantes, aspectos cruciales para 

su éxito a largo plazo. Klekotka et al. (2015) analiza la corrosión por fricción de aleaciones 

de cobalto-cromo-molibdeno en el entorno oral, resaltando la necesidad de comprender 

cómo estos procesos pueden afectar la integridad y durabilidad de los biomateriales en 

aplicaciones dentales. 

La comparación de materiales es abordada por Liu & Chen (2013), que examina las 

propiedades de dos tipos de ionómeros de vidrio, lo cual es fundamental para seleccionar 

el material adecuado para restauraciones dentales, considerando aspectos como la 

adhesión y la resistencia. Kim et al. (2006) presenta aleaciones de titanio de bajo módulo 

elástico, que pueden ser beneficiosas en aplicaciones biomédicas, al reducir el estrés 

sobre los tejidos circundantes y mejorar la adaptación del implante. Finalmente, Raju & 

Biswas (2023) proporciona una revisión completa sobre recubrimientos antibacterianos 

adaptativos, analizando su importancia para prevenir infecciones y mejorar la interacción 

entre los biomateriales y los tejidos biológicos. 

Titles (Unigram) 

En la figura 35 se observa el mapa temático que contiene los términos destacados 

basados en los resúmenes de los estudios utilizando la opción N-grams configurada en 

Unigrams. En los temas nicho se observan términos como “dentaire”, “rehabilitation”, 

“surgical”, “finite”, “element”, que representan áreas de investigación especializadas. En 

el cuadrante de temas motores, se encuentran términos como “bone”, “application”, 

“tissue”, “report”, “membrane”, “material”. Estos temas son esenciales y representan 

áreas clave de desarrollo dentro de la investigación de biomateriales en odontología.  

Los temas correspondientes al cuadrante emergente o en declive, son temas como 

“zirconium”, “ca-aluminate”, “based”, “composites”. Estos temas emergentes están 
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comenzando a ganar tracción, especialmente en el uso de nuevos materiales como el 

circonio y los compuestos a base de aluminatos de calcio. Por último, en el cuadrante de 

temas básicos se ubican términos como “dental”, “implants” y “materials”. Estos temas 

son fundamentales para la investigación de biomateriales en odontología, pero no 

muestran un desarrollo tan avanzado como los temas motores.  

 

Figura 35. Mapa temático basado en Titles (Q4) 

La tabla 22 evidencia el clúster de términos basado en los títulos de los estudios. Este 

clúster proporciona una visión amplia sobre las tendencias actuales en investigación 

odontológica, enfatizando la importancia de desarrollar biomateriales innovadores y 

técnicas efectivas que optimicen la regeneración ósea y mejoren la funcionalidad de los 

tratamientos dentales. La combinación de estos elementos sugiere un enfoque integral 

hacia la mejora de las prácticas clínicas en odontología, buscando soluciones que sean 

tanto efectivas como seguras para los pacientes. 

Tabla 22. Tendencias identificadas basadas en Titles (Q4) 

Clúster Tema de investigación Documentos 

1 Element 

Djebbar et al. (2023) 
Kuz et al. (2018) 

Dežulović & Jurešić (2021) 
Sauerbier et al. (2010) 
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Sivrikaya et al. (2020) 

2 Bone 

Kulesza et al. (2016) 
Correia et al. (2012) 

De Fátima Balderrama et al. (2022) 
Ensir et al. (2021) 

Lukiantchuki et al. (2014) 

3 Dental 

Al-Ani et al. (2010) 
Oliveira et al. (2003) 
Alimpiev et al. (1996) 
Rusen et al. (2008) 

Focșăneanu et al. (2017) 

4 Applications 

Shabalovskaya (1996) 
Kim et al. (2006) 

Brailovski & Trochu (1996) 
Anon (1998) 

Gil et al. (1995) 

5 Tooth 
Rao Genovese (2011) 

Volpe et al. (2023) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Elemento (Element) 

En el contexto de los implantes dentales y los biomateriales, los elementos juegan un 

papel crucial como componentes de las aleaciones y materiales utilizados en la 

fabricación de dispositivos médicos y dentales. La selección del elemento adecuado 

afecta la durabilidad, biocompatibilidad y respuesta mecánica del implante en el cuerpo 

humano. 

Por ello, este clúster se centra en el análisis de los elementos utilizados en implantes 

dentales y cómo influyen en la integración y el rendimiento clínico. El estudio realizado 

por Djebbar et al. (2023), examina mediante análisis de elementos finitos la distribución 

del estrés en la interfaz hueso-implante, un factor clave para garantizar la estabilidad y 

éxito de los implantes. La variación de masa en los materiales afecta directamente cómo 

el hueso soporta el implante, lo que puede influir en la durabilidad y la prevención de 

fallos. 

Kuz et al. (2018) explora el impacto de los materiales dentales en los indicadores de 

oxidación por radicales libres y el potencial antioxidante en ratas. Esto subraya la 

importancia de la interacción entre los elementos en los biomateriales y la respuesta 

fisiológica a nivel molecular. El estudio de Dežulović & Jurešić (2021) aborda las 
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preocupaciones sobre la toxicidad del titanio, un material comúnmente utilizado en 

implantes dentales. Aunque el titanio es conocido por su biocompatibilidad, este estudio 

examina posibles riesgos asociados con su liberación y acumulación en el cuerpo, lo que 

podría afectar la salud a largo plazo. Así mismo, Sauerbier et al. (2010) investiga la 

regeneración de tejidos duros utilizando células madre mesenquimales procesadas con 

dos métodos diferentes. Esto es relevante para evaluar cómo los elementos presentes 

en los biomateriales pueden influir en la capacidad regenerativa de los tejidos. 

Clúster 2: Hueso (Bone) 

Este clúster destaca estudios que investigan cómo los diferentes biomateriales y técnicas 

impactan la regeneración ósea, especialmente en contextos quirúrgicos dentales 

complejos como la elevación del seno maxilar y la reparación ósea alrededor de 

implantes. 

Kulesza et al. (2016) emplea microscopía de fuerza atómica para analizar las 

propiedades fractales y funcionales de los biomateriales, lo que permite una mejor 

comprensión de cómo las superficies de estos materiales interactúan con el tejido óseo. 

Esta tecnología es crucial para optimizar las propiedades de los materiales usados en la 

regeneración ósea. De igual manera, en el estudio realizado por Correia et al. (2012), se 

analiza el uso de diferentes tipos de injertos en la técnica de elevación del seno maxilar 

mediante la ventana lateral. Este procedimiento es esencial para aumentar la cantidad de 

hueso disponible en la región posterior del maxilar superior, lo que facilita la colocación 

de implantes dentales en pacientes con pérdida ósea significativa. 

La investigación De Fátima Balderrama et al. (2022) explora cómo los concentrados de 

aspirado de médula ósea pueden optimizar el rendimiento de los biomateriales utilizados 

en la elevación del seno maxilar, potenciando la capacidad osteogénica y promoviendo 

una mayor integración del injerto con el hueso receptor. Ensir et al. (2021) compara el 

efecto de un material de injerto óseo bioactivo a base de fosfato alcalino de calcio con el 

fosfato tricálcico en la osteogénesis tras la elevación del suelo del seno. Los resultados 

indican que algunos biomateriales pueden ser más efectivos que otros en la promoción 

de la formación ósea en estos procedimientos. 

Abstracts (Bigrams) 

En la figura 36 se visualiza el mapa temático elaborado con Abstracts de la producción 
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científica de biomateriales en odontología, utilizando la opción N-grams configurada en 

Bigrams. Se puede analizar que en el cuadrante de temas nicho se encuentran términos 

como “physical properties”, “dental composite”, y “grain size”. Estos representan 

investigaciones altamente desarrolladas, pero con un enfoque muy específico y no 

ampliamente conectado con otras áreas más generales de la investigación en 

biomateriales odontológicos.  

En temas motores se encuentran términos como “tissue engineering”, “alveolar bone”, 

“sinus lift”, “bone regeneration”, “soft tissue”, y “bone tissue”. Estos temas representan el 

núcleo de las investigaciones en biomateriales odontológicos, especialmente en el ámbito 

de la regeneración de tejidos duros y blandos, así como en la ingeniería de tejidos. La 

regeneración ósea y de tejidos blandos, así como los procedimientos de elevación de 

seno, son áreas de gran interés debido a su aplicación directa en la implantología y las 

intervenciones clínicas en odontología. 

En el cuadrante de temas emergentes o en declive se analiza temas como “artificial 

bone”, “mandibular alveolar”, “statistically significant”, y “biological reaction”. Estos 

términos tienen baja densidad y centralidad, lo que sugiere que son áreas de 

investigación emergentes o que están perdiendo relevancia. A pesar de esto, el interés 

en el uso de hueso artificial y la reacción biológica en contextos mandibulares y alveolares 

podría incrementar en el futuro a medida que nuevas tecnologías y materiales se 

desarrollen, permitiendo avanzar en las aplicaciones clínicas. 

Finalmente, en el cuadrante de temas básicos se identifican términos como “dental 

implants”, “dental implant”, y “mechanical properties”. Estos temas son fundamentales 

para la investigación odontológica, pero su desarrollo es menos denso en comparación 

con los temas motores. La investigación sobre implantes dentales y sus propiedades 

mecánicas es esencial y representa un pilar básico en el campo de los biomateriales. A 

medida que se sigue investigando sobre las propiedades mecánicas de los implantes, es 

posible que estas áreas se expandan en términos de innovación y aplicación clínica. 



 

 

101 

 

Figura 36. Mapa temático basado en Abstracts (Q4) 

La tabla 23 muestra los términos identificados en base a los resúmenes de los estudios 

correspondientes a este cuartil. En conjunto, este clúster proporciona una visión integral 

sobre las tendencias actuales en investigación odontológica, enfatizando la importancia 

de desarrollar biomateriales innovadores que no solo mejoren la regeneración ósea y la 

integración de implantes dentales, sino que también aseguren resultados clínicos óptimos 

a largo plazo. La combinación de ingeniería de tejidos con avances en biomateriales abre 

nuevas oportunidades para mejorar las prácticas clínicas en odontología. 

Tabla 23. Tendencias identificadas en base a Abstracts (Q4) 

Clúster Temas de investigación Documentación 

1 Dental filling Liu & Chen (2013) 

2 Dental implants 

Shabalovskaya (1996) 
Niinomi (2007) 

Brailovski & Trochu (1996) 
Al-Ani et al. (2010) 

Gil et al. (1995) 

3 Tissue engineering 

De Fátima Balderrama et al. (2022) 
Liu et al. (2014) 

Muñoz-Corcuera et al. (2015) 
Huang, Wu, et al. (2015) 
Huang, Li, et al. (2015) 

4 Artificial bone 
Nishihara (1994) 
Liang et al. (1998) 
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5 Statistically significant Kuz et al. (2018) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 

Clúster 1: Empaste dental (Dental filling) 

El clúster de "Empaste dental" se refiere a las investigaciones centradas en los materiales 

y técnicas utilizados para la restauración de dientes dañados o cariados. Se examina los 

avances en materiales utilizados para empastes dentales, destacando el estudio 

comparativo entre el ionómero de vidrio fotopolimerizable y el ionómero de vidrio 

reforzado con resina para la restauración dental. Liu & Chen (2013) compara la eficacia 

de estos dos tipos de ionómeros de vidrio en pacientes con caries dental. Ambos 

materiales se utilizan ampliamente debido a su adhesividad y capacidad para prevenir la 

caries dental. Los resultados del estudio revelan que, si bien ambos materiales tienen 

tasas de éxito elevadas en el corto plazo (97% para el ionómero de vidrio 

fotopolimerizable y 99% para el reforzado con resina), en el seguimiento a largo plazo, el 

ionómero de vidrio reforzado con resina demostró una superioridad significativa, 

manteniendo una tasa de éxito del 92% frente al 74% del ionómero fotopolimerizable. 

Además, el ionómero de vidrio reforzado con resina mostró mejores resultados en cuanto 

a la integridad de la restauración, el sellado de los bordes y la reducción de la incidencia 

de caries cervicales, lesiones pulpares y periodontales. Este estudio subraya la 

importancia de utilizar materiales avanzados como el ionómero de vidrio reforzado con 

resina para obtener restauraciones más duraderas y eficientes, lo que lo convierte en una 

opción más conveniente para la práctica clínica. 

Clúster 2: Implantes dentales (Dental implants) 

Este clúster resalta los avances en materiales y tecnologías utilizadas para implantes 

dentales, centrándose en el comportamiento de las aleaciones metálicas y su 

biocompatibilidad. Así es como Shabalovskaya (1996) explora el uso de aleaciones de 

memoria de forma, como el níquel-titanio (NiTi), ampliamente conocidas por su 

superelasticidad y excelente biocompatibilidad. Estas aleaciones permiten una mejor 

adaptación en los implantes dentales debido a su capacidad para responder a las 
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tensiones biomecánicas en la cavidad oral. El artículo de Niinomi (2007) se enfoca en la 

innovación de materiales metálicos aplicados en implantes dentales, subrayando las 

mejoras en propiedades mecánicas, como la resistencia al desgaste y la capacidad de 

soportar las fuerzas oclusales sin deformarse. Este tipo de investigaciones son clave para 

mejorar la durabilidad de los implantes en pacientes. 

En el estudio de Al-Ani et al. (2010), se analiza la relevancia de las técnicas de retracción 

gingival en la colocación de implantes dentales, lo que sugiere la importancia de optimizar 

el proceso clínico para obtener mejores resultados estéticos y funcionales en las prótesis 

dentales fijas. Finalmente, Gil et al. (1995) examina la resistencia al desgaste de las 

aleaciones metálicas utilizadas en implantes dentales y fijadores protésicos, lo cual es 

crucial para garantizar la longevidad y funcionalidad del implante en condiciones de uso 

constante. 

• Biomateriales y materiales biocompatibles 

La figura 37 muestra términos más relevantes relacionadas con biomateriales y 

materiales biocompatibles utilizados frecuentemente en odontología y que pertenecen al 

cuarto cuartil. Se identifica que “Titanium” es la palabra más destacada, lo que indica que 

es el material más frecuentemente mencionado en la literatura sobre biomateriales en 

odontología. Esto se debe a su alta biocompatibilidad y resistencia, lo que lo hace ideal 

para implantes dentales. 

“Titanium Alloys” también es una palabra muy relevante, sugiriendo que las aleaciones 

de titanio son ampliamente investigadas y utilizadas, probablemente debido a sus 

propiedades mejoradas en comparación con el titanio puro. “Hydroxyapatite” es un 

material conocido por su similitud con el mineral del hueso humano, lo que lo hace muy 

útil en aplicaciones de regeneración ósea y recubrimientos de implantes. “Calcium 

Phosphate” es un material similar a la hidroxiapatita, el fosfato de calcio es importante en 

la regeneración ósea y en la fabricación de biomateriales. “Collagen” es un componente 

clave en muchos biomateriales debido a su papel en la estructura y función de los tejidos 

conectivos. 
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Figura 37. Biomateriales más relevantes (Q4) 

La figura 38 muestra la frecuencia de palabras a lo largo del tiempo para términos 

relacionados con biomateriales y materiales biocompatibles utilizados en odontología, 

desde 1994 hasta 2023. Se evidencia que “Titanium” es un biomaterial con frecuencia 

alta y constante, con varios picos significativos a lo largo del tiempo, indicando períodos 

de alto interés y uso en odontología. Hay picos prominentes alrededor de 1994, 1997, 

2003, 2005, 2013, 2015 y su pico más alto en 2020, lo que sugiere que el titanio ha sido 

un material clave en diferentes momentos, probablemente debido a su biocompatibilidad 

y durabilidad en implantes dentales. 

La frecuencia de “hydroxyapatite” muestra fluctuaciones con picos alrededor de 2007 y 

2010, indicando períodos de mayor investigación y aplicación en odontología. “Calcium 

phosphate” tiene una presencia constante pero menos prominente en comparación con 

el titanio y la hidroxiapatita. La frecuencia de “collagen” muestra un aumento notable en 

2005, indicando un creciente interés en el uso en odontología para ese período. 

El gráfico refleja cómo ciertos materiales han ganado o perdido prominencia en la 

investigación y aplicaciones dentales a lo largo del tiempo. Los picos en la frecuencia de 

ciertos términos pueden estar relacionados con avances tecnológicos, descubrimientos 

científicos, o cambios en las preferencias de materiales. La evolución de la frecuencia de 

estos términos proporciona una visión de cómo han cambiado las prioridades y enfoques 

en la investigación de biomateriales en odontología. 
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Figura 38. Evolución de los biomateriales más relevantes (Q4) 

4.1.5. Cuartil Indefinido 

Adicionalmente, se identificaron 329 estudios que no cuentan con una clasificación 

definida en términos de cuartiles. Estos estudios, aunque no se encuentran categorizados 

en una escala de impacto tradicional, siguen contribuyendo al campo de la investigación 

odontológica y pueden contener valiosas aportaciones, especialmente en contextos 

locales o en áreas aún en desarrollo que no han alcanzado una amplia visibilidad 

internacional. 

• Evolución temporal de las publicaciones 

La figura 39 evidencia la producción científica anual en el campo de los biomateriales en 

odontología y que corresponden a un cuartil no definido. La gráfica muestra fluctuaciones 

en el número de artículos publicados por año, con una tendencia general al alza. Esto 

sugiere un interés creciente y una expansión en la investigación sobre biomateriales en 

odontología a lo largo del tiempo. 

Hay varios picos notables en la producción científica, lo que indica años en los que se 

publicaron más artículos. Estos picos pueden estar relacionados con avances 

tecnológicos, descubrimientos importantes, o un aumento en la financiación de la 

investigación en esos años. Los años 1984, 2000, 2015, 2019 y 2023 son los que 

presentan los picos más altos, indicando los períodos de alta actividad científica. Estos 

períodos pueden coincidir con la introducción de nuevos materiales o técnicas en el 
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campo de la odontología. 

La tendencia ascendente en la producción científica sugiere que el campo de los 

biomateriales en odontología está en constante crecimiento y evolución. Este crecimiento 

puede estar impulsado por la necesidad de desarrollar materiales más biocompatibles y 

duraderos para aplicaciones dentales. 

 

Figura 39. Producción científica anual (QI) 

En la figura 40 se logra analizar el promedio de citas por año para los estudios sobre 

biomateriales en odontología y que corresponden al cuartel no definido también. La 

gráfica muestra fluctuaciones significativas en el promedio de citas por año desde 1973 

hasta 2024. Hay varios picos notables, lo que indica años en los que ciertos estudios o 

temas recibieron más atención y fueron citados con mayor frecuencia. 

Alrededor de 1987 existe un primer pico significativo, lo que sugiere que algunos estudios 

publicados en ese período fueron altamente citados. De igual manera, el año 2000 

registra el pico más alto de citaciones por año que se relacionan con los biomateriales en 

odontología. Entre 2010 y después de 2014 se observan picos más pequeños, pero aún 

significativos, lo que sugiere un interés continuo en ciertos temas o avances en 

biomateriales en odontología. 

Los picos en el promedio de citas pueden estar relacionados con publicaciones 

influyentes, avances tecnológicos, o descubrimientos importantes en el campo de los 

biomateriales en odontología. Estos picos también pueden reflejar el impacto de ciertas 
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investigaciones que han sido ampliamente reconocidas y citadas por otros 

investigadores. 

La evolución de las citas a lo largo del tiempo puede proporcionar información sobre cómo 

ha cambiado el enfoque y la relevancia de la investigación en biomateriales en 

odontología. Los aumentos en las citas en ciertos períodos pueden indicar momentos 

clave en la investigación y desarrollo de nuevos materiales o técnicas. 

 

Figura 40. Citas por año (QI) 

• Análisis de las principales tendencias 

La figura 41 que corresponde a la nube de palabras resultado del conjunto de estudios 

del cuarto cuartil. Se observa que los términos más prominentes son: “Biomaterials”, que 

es la palabra más destacada, indicando que es el término más frecuentemente 

mencionado en los estudios analizados, “Biocompatibility” también es una palabra clave 

importante, reflejando la relevancia de la compatibilidad biológica en la investigación de 

biomateriales, “Dental Implants” y “Titanium” son términos prominentes, sugiriendo su 

importancia en la odontología, especialmente en el contexto de implantes dentales. 

“Titanium”, “Hydroxyapatite”, “Bone Regeneration”. “Dental Prosthesis” son algunos de 

los términos más destacados que resaltan la importancia de la biocompatibilidad y 

materiales biocompatibles en la investigación de biomateriales en odontología. 
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Figura 41. Nube de palabras clave (QI) 

Keywords Plus 

La figura 42 muestra el mapa temático que clasifica los estudios del cuarto cuartil sobre 

biomateriales en odontología en cuatro cuadrantes, basándose en su grado de relevancia 

(centralidad) y su grado de desarrollo (densidad).  

En el cuadrante correspondiente a Motor Themes (Temas Motores), se encuentran 

términos como “biomaterial,” “human,” “dental implants.” Estos temas son bien 

desarrollados y centrales en el campo de los biomateriales en odontología. Son áreas de 

investigación clave que impulsan el conocimiento y las aplicaciones prácticas. Por 

ejemplo, los implantes dentales son cruciales debido a su biocompatibilidad y eficacia en 

la sustitución de dientes perdidos. 

En el cuadrante sobre Emerging or Declining Themes (Temas Emergentes o en Declive), 

se encuentra palabras clave como “metal implants,” “metallic biomaterials,” “ti-6al-4v.” 

Estos temas están en una fase temprana de desarrollo o están perdiendo relevancia. 

Representan áreas de investigación que podrían crecer en importancia o desaparecer 

con el tiempo. Los implantes y los biomateriales metálicos, por ejemplo, pueden estar 

emergiendo como nuevos enfoques o podrían estar en declive dependiendo de los 

avances tecnológicos y las necesidades clínicas. 
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Figura 42. Mapa temático basado en Keywords Plus (QI) 

La tabla 24 muestra los clústeres de términos basado en Keywords Plus, que incluye 

“dental prostheses”, “biomaterial”, y “metal implants”, lo que refleja las áreas clave de 

investigación en el ámbito de los biomateriales dentales, enfocándose en la funcionalidad 

y la efectividad de los materiales utilizados en odontología. 

Tabla 24. Tendencias identificadas en base a Keywords Plus (QI) 

Clúster Tema de investigación Documentos 

1 Dental prostheses 

Zafar et al. (2017) 
Marghalani (2016) 
Xavier et al. (2015) 

Rashid (2014) 
Basak et al. (2018) 

2 Biomaterial 

Merli et al. (2015) 
Rossi et al. (2016) 
Meyer et al. (2009) 
Saad et al. (2018) 
Ma et al. (2017) 

3 Metal implants 
Gatto et al. (2011) 

Watazu et al. (2007) 

 

En este apartado, se presentan los principales clústeres identificados en el mapa 

temático. A continuación, se ofrece una descripción detallada de cada clúster, así como 

una definición de los temas asociados a ellos. 
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Clúster 1: Prótesis dentales (Dental prostheses) 

Este clúster destaca la aplicación de tecnologías innovadoras y materiales avanzados 

para optimizar las prótesis dentales, incluyendo su capacidad regenerativa, resistencia y 

funcionalidad en el ámbito clínico. 

Zafar et al. (2017) explora el uso de la nanotecnología en prótesis dentales, subrayando 

su capacidad para mejorar las propiedades de los materiales a nivel molecular. La 

incorporación de nanomateriales promete una mayor durabilidad y biocompatibilidad, 

mejorando la integración con los tejidos bucales y reduciendo el riesgo de fallos. 

Marghalani (2016) examina el uso de compuestos a base de resina en la fabricación de 

prótesis dentales. Estos materiales son ampliamente utilizados debido a su facilidad de 

manipulación, estética y capacidad de adaptación a diferentes formas de dientes. 

Además, ofrecen una excelente resistencia al desgaste y son una opción estética de 

calidad para los pacientes. El estudio de Xavier et al. (2015) se enfoca en las posibilidades 

que ofrecen los nanomateriales avanzados para la regeneración de tejidos dentales. 

Estos materiales no solo se utilizan en prótesis, sino que también tienen aplicaciones 

terapéuticas, promoviendo la regeneración del tejido óseo y dental, lo que puede llevar a 

un mejor pronóstico en la rehabilitación dental. 

Clúster 2: Biomaterial 

Este clúster destaca la investigación sobre biomateriales en la odontología regenerativa, 

enfocándose en su aplicación en procedimientos de reconstrucción ósea, como la 

preservación del sitio de extracción, el aumento de hueso alveolar y las elevaciones de 

seno maxilar. 

Merli et al. (2015) examina la eficacia de membranas y sustitutos óseos en el aumento 

horizontal del hueso en procedimientos de una sola etapa. Este ensayo controlado 

aleatorizado proporciona datos valiosos sobre qué materiales pueden ofrecer mejores 

resultados clínicos en términos de regeneración ósea y estabilidad de los implantes 

dentales. En el estudio de Rossi et al. (2016), se evalúa el uso de una lámina cortical 

colagenada derivada de tejido porcino en la reconstrucción de defectos de la cresta 

alveolar. Los resultados clínicos e histológicos sugieren que este biomaterial puede ser 

una opción eficaz para mejorar la estabilidad ósea en los procedimientos de 

regeneración, mostrando una buena integración con el hueso circundante. 
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Meyer et al. (2009) explora el uso de fosfato tricálcico β en elevaciones de seno maxilar 

a largo plazo. Este material es ampliamente utilizado debido a su capacidad 

osteoconductora, facilitando la regeneración ósea en áreas con grandes defectos óseos. 

El estudio proporciona evidencia a largo plazo de su eficacia y durabilidad como sustituto 

óseo. De igual manera, Saad et al. (2018) investiga el uso de fibrina rica en plaquetas 

(PRF) como material de injerto en procedimientos de elevación de seno maxilar mediante 

un enfoque lateral. La PRF, un biomaterial biológicamente activo, ha mostrado mejorar la 

cicatrización y regeneración ósea, con el potencial de aumentar la tasa de éxito en este 

tipo de procedimientos quirúrgicos. 

Author’s Keywords 

En la figura 43 se observa el mapa temático basado en las palabras clave de los autores, 

el mismo que proporciona una visión estructurada de las principales tendencias en la 

investigación de biomateriales en odontología. En el cuadrante de temas motores de 

identifica temas como “dental implant”, “titanium”, “hydroxyapatite”. Estos términos 

representan los temas clave en la investigación sobre implantes dentales, particularmente 

aquellos relacionados con materiales como el titanio y la hidroxiapatita. Estos son 

materiales ampliamente utilizados en la práctica clínica debido a su biocompatibilidad y 

capacidad para integrarse con el tejido óseo.  

En el cuadrante de temas básicos se encuentran “Biomaterials”, “dental implants”, “tissue 

engineering”. Estos temas básicos son fundamentales para la investigación en 

biomateriales y odontología. El enfoque en ingeniería de tejidos es particularmente 

relevante, ya que representa el desarrollo de nuevos métodos para mejorar la 

regeneración ósea y tisular en la implantología. Los biomateriales son la base sobre la 

cual se desarrollan las nuevas técnicas y materiales para mejorar los resultados clínicos 

en pacientes con implantes dentales. 

En los temas nicho se destacan “mechanical properties”, “nanocomposites”, 

“bioceramics”, “biomaterial dental”. Estos términos indican que las investigaciones sobre 

las propiedades mecánicas de los “biomateriales”, los “nanocomposites” y las 

“biocerámicas” están en un nivel avanzado de desarrollo, pero no son el núcleo de la 

investigación actual en odontología. Los “nanocomposites” y las “biocerámicas” son 

materiales innovadores que se estudian por sus aplicaciones potenciales en la mejora de 
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las propiedades de los implantes dentales, especialmente en términos de resistencia y 

biocompatibilidad. 

En el caso del cuadrante con temas emergentes o en declive, los términos clave son 

“plasma spraying”, “drug delivery”. “Plasma spraying” es una técnica utilizada en la 

modificación de superficies de implantes para mejorar su integración con el tejido. Aunque 

es una técnica relevante, parece estar en declive en la investigación actual. “Drug 

delivery” también aparece en este cuadrante, lo que sugiere que el interés en la 

administración de fármacos a través de biomateriales odontológicos puede estar 

emergiendo o experimentando una fase de menor desarrollo. 

 

Figura 43. Mapa temático basado en Author's Keywords (QI) 

La tabla 25 muestra el clúster de términos basado en las author's keywords, que incluye 

“Bioceramics”, “dental implant”, “Biomaterials”, “Ceramics”, “plasma spraying”, 

“Composite”,” drug delivery”, y “mechanical properties”. Este grupo refleja áreas 

significativas de investigación en el ámbito de los biomateriales dentales, centrándose en 

la mejora de los implantes dentales y sus propiedades funcionales 

Tabla 25. Tendencias identificadas en base a Author's Keywords (QI) 

Clúster Temas de investigación Documentos 
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1 Bioceramics 

Hermansson (2017) 
Eriksson (2004) 

Pawar et al. (2010) 
Weshler & Antoniac (2016) 

Hernandes et al. (2017) 

2 Dental implant 

Diamanti et al. (2011) 
Ananth et al. (2015) 

Esposito et al. (2012) 
Cicciu et al. (2014) 

Lavos-Valereto et al. (2001) 

3 Biomaterials 

Zafar et al. (2017) 
Meyer et al. (2009) 

Mukherjee et al. (2000) 
Huang et al. (2010) 
Gupta et al. (2012) 

4 Ceramics 
Vogel & Höland (1987) 

Rashid (2014) 

5 Plasma spraying 
Schrooten et al. (1999) 

Choudhury & Agrawal (2012) 

 

Clúster 1: Biocerámicas (Bioceramics) 

Las biocerámicas son materiales cerámicos diseñados específicamente para 

aplicaciones biomédicas, destacándose por su biocompatibilidad y capacidad para 

interactuar con los tejidos biológicos. En odontología, las biocerámicas se utilizan 

principalmente en implantes, regeneración ósea y prótesis debido a sus propiedades 

osteoconductoras, mecánicas y su integración con el hueso. 

Este clúster se enfoca en los avances en las biocerámicas y su aplicación en la 

odontología y otros campos médicos. Las biocerámicas, como el óxido de zirconio y la 

hidroxiapatita, son fundamentales en la regeneración ósea guiada y en la mejora de la 

estabilidad a largo plazo de los implantes dentales. El estudio realizado por Hermansson 

(2017) analiza el desarrollo de cerámicas nanostructuradas, que presentan mejoras 

significativas en términos de resistencia mecánica y biocompatibilidad. Estas cerámicas 

permiten una mayor integración ósea y reducen las complicaciones asociadas con los 

implantes, siendo un avance clave en la tecnología de implantes dentales y ortopédicos.  

Eriksson (2004) investiga el uso de la tecnología de polvos de titanio para la creación de 

componentes biomateriales. Aunque el enfoque está en el titanio, esta técnica también 

puede aplicarse a biocerámicas, lo que permite la producción de componentes de alta 

precisión para implantes y prótesis dentales. El estudio destaca cómo la combinación de 

cerámicas y metales, como el titanio, optimiza la estabilidad y durabilidad de los 
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dispositivos médicos. 

La revisión realizada por Pawar et al. (2010) ofrece una visión general de las tecnologías 

biomateriales, donde las biocerámicas juegan un papel clave en aplicaciones médicas 

como implantes dentales y ortopédicos. Se resaltan las ventajas de las biocerámicas, 

como su resistencia al desgaste, estabilidad química y capacidad osteoconductora, que 

las hacen ideales para la regeneración ósea y la reparación de tejidos duros. También, el 

estudio realizado por Weshler & Antoniac (2016) examina el uso de biocerámicas en la 

regeneración ósea guiada (GBR), una técnica crucial para preparar el lecho óseo para la 

colocación de implantes dentales.  

Clúster 2: Implantes dentales (Dental implants) 

Este clúster agrupa investigaciones relacionadas con los implantes dentales y los 

biomateriales utilizados para mejorar su eficacia, biocompatibilidad y durabilidad. Se 

abordan aspectos técnicos, como el tratamiento de la superficie del implante y el manejo 

de los tejidos blandos, fundamentales para el éxito clínico. 

En el estudio realizado por Diamanti et al. (2011), se analiza la técnica de oxidación 

anódica aplicada a los implantes de titanio, un proceso que mejora la rugosidad de la 

superficie y la formación de una capa de óxido de titanio bioactiva. Esto favorece la 

osteointegración y la biocompatibilidad del implante, al incrementar el contacto entre el 

hueso y el implante. Ananth et al. (2015) ofrece una revisión completa de los materiales 

biomédicos utilizados en la implantología dental, incluyendo metales, cerámicas y 

polímeros. El titanio y sus aleaciones son los más comunes debido a su resistencia y 

biocompatibilidad, mientras que las biocerámicas, como la hidroxiapatita, son valoradas 

por su capacidad osteoconductora.  

Esposito et al. (2012) evalúa las técnicas más efectivas para el manejo de los tejidos 

blandos alrededor de los implantes. El manejo adecuado de los tejidos blandos es 

esencial para garantizar la salud periimplantaria y evitar complicaciones como la 

periimplantitis. Este estudio revisa múltiples técnicas y concluye que ciertas 

intervenciones quirúrgicas y de injerto de tejido pueden mejorar la estabilidad de los 

tejidos blandos y la estética a largo plazo. Cicciu et al. (2014) utiliza el método de 

elementos finitos (FEM) para comparar dos enfoques protésicos en implantes dentales: 

prótesis retenidas con cemento frente a prótesis retenidas con tornillos. El estudio analiza 
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cómo las diferentes técnicas afectan la distribución del estrés en el implante y el hueso 

circundante, encontrando que las prótesis retenidas con tornillos pueden tener ventajas 

en términos de facilidad de mantenimiento y menor riesgo de complicaciones a largo 

plazo. 

Titles (Unigram) 

En la figura 44 se observa gráfico temático basado en los títulos con la opción N-grams 

en Unigrams. Se muestra las principales áreas de investigación en la producción científica 

de biomateriales en odontología.  

En el cuadrante de temas motores se identifican términos como “corrosión”, “alloys”, 

“behaviour”, “bone”, “report”, “experimental”, “clinical”, “application”, “augmentation”, 

“alveolar”, “sinus”. Estos términos indican un enfoque en el comportamiento de las 

aleaciones y la corrosión, temas importantes en el desarrollo de materiales resistentes y 

duraderos para implantes dentales. También hay un interés significativo en estudios 

clínicos y experimentales sobre la aplicación clínica de materiales en la augmentación 

alveolar y el sinus maxilar, procedimientos cruciales en la regeneración ósea y la 

implantología dental.  

En temas básicos, Los términos clave son “dental”, “implants”, “implant”, “applications”, 

“biomaterials”, “tissue”. Los implantes dentales y sus aplicaciones continúan siendo el 

núcleo de la investigación en biomateriales en odontología. El término biomateriales 

resalta la importancia de los materiales biocompatibles utilizados en la fabricación de 

implantes y en la regeneración de tejidos. Estos son conceptos fundamentales en la 

investigación, esenciales para el progreso de los procedimientos dentales y los avances 

en la bioingeniería. 

Los temas nicho, altamente especializados, pero no centrales en la investigación actual, 

son “international”, “anual”, “meeting”, “characterization”, “synthesis”, “composites”. El 

énfasis en composites y su síntesis y caracterización sugiere que hay interés en el 

desarrollo de nuevos materiales compuestos para aplicaciones odontológicas. Sin 

embargo, estos temas aún no son el centro de la investigación masiva, y podrían estar 

dirigidos a comunidades científicas más especializadas. Además, la presencia de 

términos como “international”, “anual”, “meeting” indica la existencia de discusiones 

académicas y congresos internacionales que abordan estos temas. 
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En cuanto a temas emergentes o en declive, Los términos en este cuadrante son 

“handbook”, “edition”, “replacement”, “hard”, “biocomposites”, “films”, “alloy”, “behavior”, 

“environment”. Aquí se puede observar un interés emergente o en declive en los 

biocomposites y su aplicación en reemplazo de materiales, así como el comportamiento 

de las aleaciones en diferentes entornos. Además, términos como “handbook” y “edition” 

sugieren que estos temas podrían estar más relacionados con publicaciones técnicas o 

manuales de consulta en lugar de ser líneas de investigación activas. Los “biocomposites” 

y “films” también podrían estar experimentando una fase de menor desarrollo en 

comparación con otros temas más centralizados. 

 

Figura 44. Mapa temático basado en TItles (QI) 

La tabla 26 muestra las tendencias identificadas basado en los títulos de la producción 

científica, los cuales incluyen “corrosión”, “applications”, “characterization”, “dental”, 

“clinical”, “symposium”, “replacement”, “bone”, y “augmentation”. Se refleja áreas clave de 

investigación en el ámbito de los biomateriales dentales, centrándose en la evaluación y 

mejora de los materiales utilizados en odontología. 

Tabla 26. Tendencias identificadas en base a Titles (QI) 

Clúster Temas de investigación Documentos 
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1 Corrosión 

Mareci et al. (2008) 
Mareci et al. (2009) 

Zielinski & Sobieszczyk (2008) 
Simionescu et al. (2018) 

Nakagawa (2004) 

2 Applications 

Bryant & Anseth (2005) 
Zafar et al. (2017) 

Subramani et al. (2019) 
Anil et al. (2017) 

Babbar et al. (2021) 

3 Characterization 

Ramli et al. (2012) 
Ramli et al. (2011) 
Rasool et al. (2015) 
Silva et al. (2017) 
Cheung (2010) 

4 Dental 

Adams et al. (1978) 
Annunziata & Guida (2015) 
Piconi & Porporati (2016) 

Maruno et al. (1992) 
Schrooten et al. (1999) 

5 Clinical 

Meyer et al. (2009) 
Schroeder & Buser (1989) 
Gałkowska et al. (2003) 
Dubois & Lerch (2015) 

Chaushu (1999) 

 

Clúster 1: Corrosión 

La corrosión es la degradación de los materiales debido a reacciones químicas con su 

entorno. En el ámbito biomédico, la corrosión de los implantes metálicos es un factor 

crítico, ya que afecta su biocompatibilidad, longevidad y seguridad. Los metales utilizados 

en implantes, como el titanio y sus aleaciones, están expuestos a ambientes fisiológicos 

que incluyen fluidos corporales agresivos.  

Este clúster agrupa estudios que investigan el comportamiento de la corrosión de varios 

metales y aleaciones utilizados en implantes biomédicos, prestando especial atención a 

las condiciones corrosivas encontradas en la cavidad bucal y otros entornos biológicos. 

La corrosión no solo puede comprometer la estructura del implante, sino que también 

puede liberar iones metálicos al cuerpo, afectando la salud del paciente. 

Mareci et al. (2009) examina cómo los iones de flúor y el ácido láctico presentes en la 

saliva artificial afectan la corrosión de aleaciones de titanio como Ti6Al7Nb y Ti30Ta. 

Estos componentes son de especial interés en entornos orales debido al uso de 

productos dentales con flúor y la presencia de ácidos, los cuales pueden aumentar la 

susceptibilidad de los implantes a la corrosión. Zielinski & Sobieszczyk (2008) abordan 
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en su estudio la relación entre la corrosión y la fractura en aleaciones de titanio biomédico. 

La corrosión puede debilitar las aleaciones, aumentando su susceptibilidad a fracturas 

bajo carga mecánica. Este estudio combina análisis electroquímicos y mecánicos para 

comprender cómo los procesos corrosivos afectan la integridad estructural de los 

implantes. 

Simionescu et al. (2018) investiga el comportamiento electroquímico del acero inoxidable 

316L, una aleación utilizada en aplicaciones biomédicas, bajo la influencia combinada de 

proteínas y especies reactivas de oxígeno (ROS). Estas sustancias, presentes en los 

fluidos corporales, pueden acelerar los procesos corrosivos, y este estudio analiza cómo 

afectan la resistencia del material a la corrosión y, por lo tanto, su viabilidad en implantes 

médicos. En la investigación realizada por Nakagawa (2004), se examina la corrosión del 

titanio y sus aleaciones en ambientes que contienen flúor. Los productos de higiene oral, 

como los dentífricos y enjuagues bucales, contienen flúor, lo que puede acelerar la 

corrosión de los implantes dentales de titanio.  

Clúster 2: Aplicaciones (Applications) 

Este clúster incluye estudios que analizan diferentes aspectos de las aplicaciones de 

biomateriales y tecnologías emergentes en odontología. Estas investigaciones son 

fundamentales para el desarrollo de nuevos tratamientos, la mejora de la regeneración 

tisular y el avance de las técnicas de diagnóstico y tratamiento. 

El estudio de Bryant & Anseth  (2005) se centra en la fotopolimerización de andamios de 

hidrogel, una técnica utilizada para crear estructuras tridimensionales que pueden 

soportar el crecimiento celular. Los andamios de hidrogel son esenciales en la ingeniería 

de tejidos y la regeneración dental, ya que proporcionan un entorno adecuado para la 

proliferación y diferenciación celular. El artículo de Zafar et al. (2017) revisa cómo la 

nanotecnología puede ser utilizada en odontología para mejorar tratamientos 

terapéuticos, como la liberación controlada de fármacos, la mejora de materiales 

restaurativos y el desarrollo de agentes antimicrobianos. La aplicación de nanomateriales 

puede ofrecer soluciones más efectivas para problemas dentales comunes. 

En la introducción a la nanotecnología de Subramani et al. (2019), se discuten los 

principios básicos y las técnicas utilizadas en el campo, así como su relevancia para la 

medicina y la odontología. La nanotecnología representa un área prometedora para el 
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desarrollo de nuevos biomateriales y tratamientos. Anil et al. (2017) investiga el uso de 

polisacáridos derivados de algas marinas en aplicaciones dentales, destacando sus 

propiedades biocompatibles y su potencial en el desarrollo de nuevos materiales para la 

odontología, incluyendo selladores y biomateriales de relleno. 

Abstracts (Bigrams) 

La figura 45 muestra el mapa temático que analiza los resúmenes de la producción 

científica sobre biomateriales en odontología utilizando la opción N-grams en Bigrams, lo 

cual permite observar la distribución de temas en función de su centralidad y desarrollo. 

En temas motores, los términos destacados son “dental implant”, “mechanical properties”, 

“corrosion resistance”. Este cuadrante muestra el enfoque en los implantes dentales y los 

aspectos fundamentales como las propiedades mecánicas y la resistencia a la corrosión, 

lo que sugiere investigaciones avanzadas en el desarrollo de materiales resistentes y 

duraderos. Estos estudios son cruciales para mejorar la calidad de los implantes, 

asegurando su eficacia a largo plazo en la práctica clínica. 

En temas básicos, los términos clave son: “dental implants”, “bone regeneration”, “bone 

tissue”. En este cuadrante se destaca la regeneración ósea en relación con los implantes 

dentales. Los estudios sobre la regeneración y el tejido óseos son cruciales en la 

implantología, ya que la integración del implante con el hueso circundante es fundamental 

para el éxito del procedimiento. Estos temas son fundamentales y sirven como la base 

para investigaciones más avanzadas en biomateriales dentales. 

En el cuadrante de temas de nicho aparecen los términos “bone graft”, “endosseous 

dental”, “implant placement”. Esto sugiere un enfoque especializado en los injertos óseos 

y la colocación de implantes endóseos, que son temas clave en procedimientos 

avanzados de implantología dental. Aunque no son los más relevantes en cuanto a la 

centralidad, tienen una alta densidad y están bien desarrollados dentro de nichos 

específicos, principalmente relacionados con la cirugía regenerativa y la colocación de 

implantes en situaciones complejas. 

En temas emergentes o en declive, los términos identificados son “cell proliferation”, 

“periodontal ligament”, “extracellular matrix”. Este cuadrante sugiere un enfoque en temas 

relacionados con la proliferación celular y el ligamento periodontal, que son áreas 

importantes para la regeneración tisular y el estudio de la matriz extracelular en el 
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contexto odontológico. Aunque son relevantes, estos temas aún no han alcanzado un 

desarrollo o una centralidad significativa en comparación con otros temas del campo. 

 

Figura 45. Mapa temático basado en Abstracts (QI) 

En la tabla 27 se identifica el clúster de términos basado en los resúmenes, que incluye 

“dental implant”, “cell proliferation”, “bone graft”, “tissue engineering”, y “dental implants”. 

Estas tendencias reflejan áreas clave de investigación en el ámbito de los biomateriales 

dentales, especialmente en relación con la integración y regeneración ósea asociadas a 

los implantes dentales. 

Tabla 27. Tendencias identificadas en base a Abstracts (QI) 

Clúster Tema de investigación Documentos 

1 Dental implant 

Webster et al. (1999) 
Reuling et al. (1990) 
Bailey et al. (1998) 

Crisp & Wilson (1980) 
Hench & Wilson (1986) 

2 Cell proliferation 
Craig & LeGeros (1997) 

Albrektsson (1984) 
Eckert (2015) 

3 Bone graft 

Morris & Ochi (2000) 
Ashman et al. (1994) 

Groisman et al. (2001) 
Krauser et al. (1990) 
Olson et al. (2000) 
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4 Tissue engineering 

Hasnain et al. (2018) 
Lakes (2002) 

Tayebi & Moharamzadeh (2017a) 
Rehman & Khan (2011) 

Reveron & Chevalier (2021) 

5 Dental implants 

Cicciu et al. (2014) 
Bartee (1998) 

Kim et al. (2010) 
Kudo et al. (1990) 
De Groot (1982) 

 

Clúster 1: Implantes dentales (Dental implants) 

Este clúster incluye estudios que examinan diversas facetas de los implantes dentales, 

desde la evaluación de nuevos materiales hasta la mejora de técnicas de detección de 

problemas relacionados con la corrosión y la microfiltración. Estas investigaciones son 

esenciales para optimizar los resultados de los tratamientos de implantología dental. 

Webster et al. (1999) investiga el diseño y la evaluación de la alúmina en nanofase, un 

material que muestra propiedades prometedoras para aplicaciones ortopédicas y 

dentales. La alúmina nanostructurada puede mejorar la biocompatibilidad y la resistencia 

al desgaste de los implantes dentales. El trabajo de Reuling et al. (1990) se centra en el 

desarrollo de un modelo experimental en conejos para investigar la liberación y detección 

de productos de corrosión dental in vivo.  

Bailey et al. (1998) analiza cómo la alteración de la superficie de los implantes mediante 

un extremo ultrasónico no metálico puede influir en la integración del implante y la 

biocompatibilidad. La investigación tiene como objetivo optimizar los procedimientos de 

colocación de implantes. Crisp & Wilson (1980) presentan una técnica de trazador 

radiactivo para monitorizar la microfiltración en implantes dentales. La microfiltración 

puede comprometer el éxito del implante, y este método ofrece una forma innovadora de 

evaluar su impacto. 

Clúster 2: Proliferación celular (Cell proliferation) 

Este clúster se centra en los procesos biológicos que regulan la proliferación celular en 

contextos relevantes para la odontología y la implantología, específicamente en la 

interacción de las células con superficies de implantes y su implicación en la salud bucal. 

Los estudios destacados en este clúster investigan cómo diferentes materiales y 

condiciones influyen en la proliferación celular y en la formación de un entorno favorable 
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para la integración de los implantes dentales. 

Craig & LeGeros (1997) analiza los eventos iniciales relacionados con la formación del 

tejido conectivo periodontal en superficies de titanio e hidroxiapatita. La investigación se 

centra en cómo la superficie del implante afecta la proliferación y el comportamiento de 

las células que promueven la adhesión y el soporte del tejido. Albrektsson (1984) revisa 

los aspectos biológicos relacionados con los implantes dentales, incluyendo la 

proliferación celular, la osteointegración y los factores que afectan la aceptación del 

implante por el organismo. 

Es estudio efectuado por Eckert (2015) aborda la rehabilitación e implementación clínica 

de los implantes dentales, haciendo hincapié en la importancia de la proliferación celular 

en la integración del implante y en la recuperación del paciente. Se examinan las 

estrategias clínicas para optimizar la proliferación celular y promover una mejor 

cicatrización y adaptación de los tejidos a los implantes. 

• Biomateriales y materiales biocompatibles 

En la figura 46 presenta las palabras más relevantes relacionadas con biomateriales y 

materiales biocompatibles utilizados frecuentemente en odontología y que corresponden 

al cuartil no definido. La prominencia de estos términos refleja su importancia en el 

desarrollo de soluciones biocompatibles y efectivas para tratamientos dentales. 

“Titanium” es la palabra más destacada, indicando que es el material más 

frecuentemente mencionado en la literatura sobre biomateriales en odontología. Esto se 

debe a su alta biocompatibilidad y resistencia, lo que lo hace ideal para implantes 

dentales. 

“Hydroxyapatite” es otro material conocido por su similitud con el mineral del hueso 

humano, lo que lo hace muy útil en aplicaciones de regeneración ósea y recubrimientos 

de implantes. “Titanium Alloy”, que representa las aleaciones de titanio, son importantes 

debido a sus propiedades de memoria de forma y superelasticidad, utilizadas en 

ortodoncia y otros dispositivos dentales. 

“Collagen” es un componente clave en muchos biomateriales debido a su papel en la 

estructura y función de los tejidos conectivos. Por último, “Glass”, en sus diversas formas, 

se utiliza en odontología por sus propiedades estéticas y de biocompatibilidad, 
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especialmente en restauraciones dentales 

 

Figura 46. Biomateriales más relevantes (QI) 

La figura 47 representa la frecuencia de palabras a lo largo del tiempo para términos 

relacionados con biomateriales y materiales biocompatibles utilizados en odontología, 

desde 1997 hasta 2021. 

El término “titanium”, con frecuencia alta y constante, muestra varios picos significativos 

a lo largo del tiempo, indicando períodos de alto interés y uso en odontología. Hay picos 

prominentes alrededor de 2001, 2010 y 2016, lo que sugiere que el titanio ha sido un 

material clave en diferentes momentos, probablemente debido a su biocompatibilidad y 

durabilidad en implantes dentales. 

La frecuencia de “hydroxyapatite” muestra fluctuaciones con picos alrededor de 1998, 

2007, 2011, 2014 y 2015, indicando períodos de mayor investigación y aplicación en 

odontología. Este material es conocido por su similitud con el mineral del hueso humano, 

lo que lo hace ideal para la regeneración ósea y recubrimientos de implantes. 

La frecuencia de “collagen” muestra un aumento notable en los últimos años, indicando 

un creciente interés en su uso en odontología. “Glass” tiene una presencia constante pero 

menos prominente en comparación con el titanio y la hidroxiapatita. Similar al titanio puro, 

“titanium alloys” muestra una alta frecuencia, destacando su importancia en la 

investigación y aplicaciones dentales. La evolución de la frecuencia de estos términos 

proporciona una visión de cómo han cambiado las prioridades y enfoques en la 
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investigación de biomateriales en odontología 

 

Figura 47. Evolución de los biomateriales más relevantes (QI) 

4.2. Interpretación de los resultados 

4.2.1. Evolución temporal de la producción científica 

En relación con la evolución científica anual, se identificaron tres fases importantes en las 

publicaciones de estudios relacionados a los biomateriales en odontología. La figura 48 

muestra la producción anual científica considerando la totalidad de los estudios. 

La fase inicial, que corresponde entre 1975 y 2005, la producción científica mostró un 

aumento gradual con pequeñas fluctuaciones. Este crecimiento inicial sugiere un interés 

emergente en los biomateriales dentro del campo de la odontología. Aunque el número 

de artículos publicados es relativamente bajo en comparación con los años posteriores, 

se observa una tendencia ascendente constante, lo que indica que la investigación en 

esta área estaba comenzando a ganar tracción y reconocimiento en la comunidad 

científica. 

La fase de crecimiento, aproximadamente entre los años 2006 – 2015, se observó un 

aumento más pronunciado en la producción científica, alcanzando su punto máximo entre 

2014 y 2015, con más de 70 artículos publicados en un solo año. Este pico representa el 

mayor interés y actividad investigativa en biomateriales para odontología, posiblemente 

debido a avances tecnológicos, mayor financiación para la investigación y un 

reconocimiento creciente de la importancia de los biomateriales en tratamientos dentales. 
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Este periodo de alta productividad refleja un momento de intensa investigación y 

desarrollo en el campo. 

La fase de estabilización entre 2016 – 2024, la producción científica experimentó una 

disminución en comparación a los mejores años, aunque se mantiene en niveles más 

altos que los observados al inicio del periodo registrado. A partir de 2016, hay una 

variabilidad en el número de artículos publicados, pero en general, se observa una 

tendencia a la estabilización. Esto podría indicar que, aunque el interés en la investigación 

sobre biomateriales sigue siendo significativo, la intensidad de la producción científica ha 

disminuido ligeramente, posiblemente debido a la consolidación de conocimientos 

previos y un enfoque en la aplicación práctica de los descubrimientos realizados durante 

los años de mayor producción. 

 

Figura 48. Producción científica anual total 

La tabla 28 muestra un resumen detallado sobre la evolución de los estudios por cuartil en 

el campo de los biomateriales en odontología y los años más destacados de producción 

científica considerando la totalidad de los estudios.  

Primer cuartil (Q1): Este cuartil contiene el mayor número de estudios, con un total de 399. 

El año con la mayor producción científica en este cuartil es 2014, con 28 documentos 

publicados. Esto sugiere que en 2014 hubo un pico significativo de investigaciones de alta 

calidad en biomateriales dentales, posiblemente debido a avances tecnológicos o un 

aumento en la financiación y el interés en este campo. 
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Segundo cuartil (Q2): En este cuartil se registran 219 estudios, con el año 2015 

destacándose con 23 documentos. Aunque el número total de estudios es menor que en 

el primer cuartil, sigue habiendo una cantidad considerable de investigaciones relevantes. 

El pico en 2015 indica un periodo de alta actividad investigativa, aunque no tan 

pronunciado como en el primer cuartil. 

Tercer y cuarto cuartil (Q3 y Q4): El tercer cuartil cuenta con 86 estudios, con los años 

2005 y 2023 siendo los más productivos, con nueve y ocho documentos respectivamente. 

El cuarto cuartil tiene 101 estudios, con 2017 como el año más destacado con 11 

documentos. Estos cuartiles representan investigaciones que, aunque menos numerosas, 

siguen contribuyendo al conocimiento en biomateriales dentales. La variabilidad en los 

años de mayor producción sugiere fluctuaciones en el interés a lo largo del tiempo. 

Cuartil indefinido: Este cuartil incluye 329 estudios, con los años 1984 y 2019 

destacándose con 23 y 21 documentos respectivamente. La inclusión de un cuartil 

indefinido puede indicar estudios que no se ajustan claramente a los criterios de los otros 

cuartiles, pero que aún son relevantes para el campo. 

Tabla 28. Evolución de los estudios por cuartil 

Cuartil Total, de estudios Año(s) con mayor producción científica 

Primer cuartil (Q1) 399 estudios 2014 con 28 documentos 

Segundo cuartil (Q2) 219 estudios 2015 con 23 documentos 

Tercer cuartil (Q3) 86 estudios 2005 con 9 y 2023 con 8 documentos 

Cuarto cuartil (Q4) 101 estudios 2017 con 11 documentos 

Cuartil Indefinido (QI) 329 estudios 1984 con 23 y 2019 con 21 documentos 

4.2.2. Análisis de las principales tendencias 

La figura 49 muestra un análisis detallado del wordcloud sobre la totalidad de la 

producción científica referentes a los biomateriales en odontología, basado en la 

frecuencia de los estudios. 

Se logra identificar que el término más destacado en el word cloud es “titanium” con una 

frecuencia de 449 menciones. Esto indica que el titanio es un material central en la 

investigación de biomateriales dentales, probablemente debido a sus propiedades 

biocompatibles y su uso extensivo en implantes dentales. El titanio es conocido por su 

resistencia a la corrosión y su capacidad para integrarse bien con el hueso, lo que lo 

convierte en un material preferido para implantes dentales y otros dispositivos médicos. 
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En segundo lugar, términos como “biomaterial” (352 menciones) y “dental implants” (342 

menciones) también son prominentes. La alta frecuencia de estos términos sugiere que 

una gran parte de la investigación se centra en el desarrollo y la mejora de materiales 

biocompatibles para su uso en odontología, con un enfoque particular en los implantes 

dentales. Los implantes dentales son una solución popular para la sustitución de dientes 

perdidos, y la investigación en biomateriales busca mejorar la durabilidad, la integración 

y la funcionalidad de estos implantes. 

Finalmente, términos relacionados con la biología humana, como “human” (339 

menciones), “male” (314 menciones), “humans” (303 menciones), y “female” (261 

menciones), indican que muchos estudios se centran en la aplicación de estos 

biomateriales en contextos clínicos humanos. La presencia de términos como “bone 

regeneration” (291 menciones) y “tooth implantation” (259 menciones) sugiere que una 

parte significativa de la investigación está dirigida a la regeneración ósea y la implantación 

dental, áreas cruciales para la restauración dental y la salud oral en general. Estos 

estudios probablemente incluyen ensayos clínicos y experimentos para evaluar la 

eficacia y seguridad de los biomateriales en pacientes humanos. 

 

Figura 49. Términos considerados tendencia en las investigaciones 

La tabla 29 presenta un análisis de tendencias temáticas en biomateriales y su aplicación 

en odontología, organizada por cuartiles de calidad en publicaciones científicas. El 

análisis se basa en los datos procesados con las herramientas Bibliometrix y Biblioshiny, 

mediante la identificación de clústeres en los gráficos de mapas temáticos. 
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En el cuartil superior (Q1), que evidencia máxima importancia científica, los temas están 

enfocados principalmente en los implantes dentales, específicamente el uso de titanio y 

sus implicaciones biomecánicas, como el ajuste en la formación ósea y la compatibilidad 

biológica. Las palabras clave de los autores destacan la ingeniería de tejidos y la 

biomecánica, subrayando la importancia de los biomateriales en la regeneración y los 

procesos de aumento óseo. Este cuartil enfatiza el desarrollo de implantes avanzados, 

con una sólida base en estudios clínicos y experimentales sobre la adaptación de 

materiales biocompatibles para optimizar la integración en tejidos humanos. 

En el segundo cuartil (Q2), que referencia alta relevancia científica, las tendencias 

destacan el uso de biomateriales para la regeneración y recubrimiento de implantes 

dentales, donde el titanio sigue siendo central, pero se integra con tecnologías 

avanzadas, como la fatiga de materiales, el uso de células madre y materiales de 

regeneración tisular. Se observa un enfoque en el impacto en la biocompatibilidad, lo que 

sugiere que los estudios en este cuartil investigan más a fondo la interacción entre los 

biomateriales y los tejidos dentales, tanto en humanos como en animales, explorando la 

durabilidad y compatibilidad a largo plazo de estos materiales. 

Los artículos en el tercer cuartil (Q3), cuya relevancia es media, tienden a explorar de 

manera más técnica y experimental los materiales biocompatibles en odontología, como 

el uso de hidroxiapatita y la regeneración ósea. Este cuartil presta atención a la reparación 

de prótesis dentales y el uso de biomateriales en la regeneración del tejido óseo. A través 

de las palabras clave, como ingeniería de tejidos y cerámicas, se observa un enfoque en 

la investigación de materiales que ofrecen tanto resistencia mecánica como adaptabilidad 

biológica, lo que refleja un interés creciente en mejorar la funcionalidad de los implantes 

dentales con biomateriales avanzados. 

En el cuarto cuartil (Q4), los temas son más diversos y exploratorios, con un enfoque en 

los materiales de relleno dental y sustitutos óseos. Las publicaciones aquí exploran temas 

más específicos como la nanotecnología, que se empieza a aplicar en el desarrollo de 

materiales dentales con propiedades mejoradas. La investigación en este cuartil sugiere 

un interés en temas emergentes, como el uso de biomateriales con propiedades físicas 

y químicas innovadoras que buscan mejorar la resistencia a la corrosión y la durabilidad 

en el entorno bucal. 
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Los artículos en la categoría "Q Indefinido", que representa a la investigación no 

categorizada, reflejan temas menos estructurados o de reciente aparición. Se destacan 

la biocerámica, los compuestos poliméricos, y la entrega de medicamentos, lo cual indica 

una intersección interdisciplinaria entre la odontología y otras áreas biomédicas. Estos 

estudios exploran nuevos tipos de materiales con propiedades multifuncionales, como 

resistencia mecánica, biocompatibilidad, y potencial de administración controlada de 

medicamentos en aplicaciones dentales. 

Tabla 29. Tendencias identificadas a lo largo de los cuartiles 

Cuartil Campo N-Grams Temas 

Q1 

Keywords Plus - Titanium, dental implants 

Author’s Keywords - 

Titanium, dental implants, extraction socket, 
humans, gingival recession, biomaterials, 
biomechanics, compatibility, augmentation, 
differentiation 

Titles Unigram Dental, implants, bone 

Abstracts Bigrams 
Implant surfaces, dental implants, bone 
formation, implant placement 

Q2 

Keywords Plus - Biocompatibility, female, human, titanium 

Author’s Keywords - 

Biocompatibility, dental implant, zirconia, dental 
materials, biomaterials, stem cells, 
augmentation, dental tissue engineering, 
cytotoxicity, fatigue 

Titles Unigram 
Humans, titanium, bone, retrospective, report, 
interface, human, regeneration, dental, based 

Abstracts Bigrams Dental implants, bone regeneration 

Q3 

Keywords Plus - 
Tooth implant, human, dental prostheses, 
female, bone, medicine, nonhuman 

Author’s Keywords - 

Biomaterials, biomaterial, bone, bone 
regeneration, biocompatibility, dentistry, platelet-
rich, fibrin, maxillary sinus, titanium, 
hydroxyapatite coating 

Titles Unigram 
Surfaces, bone, corrosion, calcium, dental, 
study, ridge, ceramic, current 

Abstracts Bigrams 
Dental implants, dental implant, begell house, 
bone formation, tissue engineering, hard tissue 

Q4 

Keywords Plus - 
Metal implants, biocompatibility, filling, article, 
titanium, tissue engineering 

Author’s Keywords - 
Dental implants, biomaterials, biomaterial, dental 
implant, bone substitutes, fem, hydroxyapatite, 
nanotechnology 

Titles Unigram 
Element, bone, dental, applications, tooth, 
treatment, tissue, synthesis, clinical 
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Abstracts Bigrams 

Dental filling, dental implants, tissue engineering, 
artificial bone, statistically significant, bone 
regeneration, physical properties, corrosion 
resistance 

Q 
Indefinido 

Keywords Plus - Dental prostheses, biomaterial, metal implants 

Author’s Keywords - 
Bioceramics, dental implant, biomaterials, 
ceramics, plasma spraying, composite, drug 
delivery, mechanical properties 

Titles Unigram 
Corrosion, applications, characterization, dental, 
clinical, symposium, replacement, bone, 
augmentation 

Abstracts Bigrams 
Dental implant, cell proliferation, bone graft, 
tissue engineering, dental implants 

4.2.3. Identificación de los Biomateriales y materiales biocompatibles 

La figura 50 ofrece una visualización clara de la frecuencia con la que se mencionan 

diferentes biomateriales en estudios de odontología. El biomaterial más destacado es 

“titanium”, con 449 menciones, lo que representa una gran parte del total (44%). Esto 

sugiere que el titanio es ampliamente reconocido y utilizado en aplicaciones 

odontológicas, probablemente debido a sus propiedades biocompatibles y su durabilidad. 

La prominencia del titanio en el gráfico indica su importancia en la investigación y su 

preferencia en la práctica clínica. 

En segundo lugar, se encuentra “hydroxyapatite” con 140 menciones (14%), seguida por 

el “collagen” con 98 menciones (10%). Estos materiales también son cruciales en la 

odontología, ya que la hidroxiapatita es un componente principal del esmalte dental y el 

colágeno es fundamental para la estructura de los tejidos blandos. La frecuencia de estos 

materiales refleja su relevancia en la regeneración y reparación de tejidos dentales, así 

como en la fabricación de implantes y otros dispositivos odontológicos. 

Otros materiales como “calcium phosphate”, “ceramics”, “zirconium” y “titanium alloys” 

tienen una menor representación en el treemap, con menciones que varían entre 71 y 

35. Aunque estos materiales no son tan frecuentemente mencionados como el titanio o 

la hidroxiapatita, su presencia en el gráfico indica que también juegan un papel 

significativo en la investigación odontológica. Por ejemplo, las cerámicas y el zirconio son 

conocidos por su resistencia y estética, lo que los hace adecuados para coronas y 

puentes dentales. En conjunto, el treemap proporciona una visión comprensiva de la 

diversidad y la importancia de los biomateriales en la odontología moderna. 
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Figura 50. Biomateriales y materiales biocompatibles identificados en los estudios 

La tabla 30 proporciona una visión detallada de la frecuencia con la que se mencionan 

los principales biomateriales identificados en la producción científica relacionada con 

odontología a lo largo de diferentes cuartiles.  

“Titanium” es el biomaterial más frecuentemente mencionado, con un total de 449 

menciones distribuidas principalmente en el primer cuartil (304 menciones). Esto indica 

que el titanio es un material de gran interés en las primeras etapas de los estudios, 

probablemente debido a sus propiedades biocompatibles y su uso extendido en 

implantes dentales. La disminución de menciones en los cuartiles posteriores sugiere 

que, una vez establecida su eficacia, el enfoque de la investigación puede desplazarse 

hacia otros materiales o aplicaciones. 

La hidroxiapatita (Hydroxyapatite) tiene 140 menciones y el colágeno 98, con una 

distribución más equilibrada a lo largo de los cuartiles. La hidroxiapatita es un componente 

clave del esmalte dental y se utiliza en la regeneración ósea, mientras que el colágeno 

(Collagen) es fundamental para la estructura de los tejidos blandos. La presencia 

constante de estos materiales en los estudios a lo largo de los cuartiles refleja su 

importancia continua en la investigación odontológica, tanto en la regeneración de tejidos 

como en la mejora de materiales dentales. 

“Calcium phosphate” y “Ceramics”, dichos materiales tienen una menor frecuencia de 

menciones (71 y 73 cada uno), y su distribución a lo largo de los cuartiles muestra un 

interés decreciente. El fosfato de calcio es crucial para la regeneración ósea, mientras 
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que las cerámicas son valoradas por su resistencia y estética en aplicaciones como 

coronas y puentes dentales. La menor frecuencia en comparación con el titanio y la 

hidroxiapatita puede deberse a su uso más especializado o a la etapa de desarrollo en la 

que se encuentran estos materiales. 

Tabla 30. Frecuencia de los principales biomateriales a lo largo de los cuartiles 

Término 
Frecuencia 

Q1 Q2 Q3 Q4 Indefinido 

Titanium 304 88 15 16 26 

Hydroxyapatite 91 17 10 6 16 

Collagen 64 17 4 5 8 

Calcium phosphate 35 18 8 5 5 

Ceramics 47 10 11 2 3 
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CAPÍTULO V: Conclusiones y Recomendaciones 

5.1. Conclusiones 

Se examinó los estudios relacionados con biomateriales y materiales biocompatibles 

existentes a lo largo del tiempo en todos los cuartiles: Q1, Q2, Q3, Q4 e Indefinido. En 

general, se logró identificar que la evolución temporal de la investigación en biomateriales 

odontológicos, clasificada por cuartiles, refleja una expansión significativa desde los años 

80, con una marcada consolidación a partir de la década de 2000, especialmente en Q1 

y Q2. El interés en estudios de alto impacto ha sido sostenido, mientras que los cuartiles 

de menor impacto (Q3 y Q4) muestran una contribución constante, aunque con menor 

volumen. En conjunto, los resultados sugieren que la investigación en este ámbito ha 

alcanzado un nivel de madurez científica, con una diversificación en la calidad y el 

impacto de las publicaciones. El conjunto de estudios en la categoría "Indefinidos" 

demostró una tendencia notablemente diferente. Este grupo ha tenido una producción 

relativamente constante desde la década de 1970, con algunos picos importantes en 

años como 1984 (23 estudios), 2019 (21 estudios), y 2023 (19 estudios). La alta cantidad 

de artículos en esta categoría podría sugerir que hay muchas investigaciones de 

relevancia, pero que no han sido evaluadas o clasificadas adecuadamente dentro del 

sistema de cuartiles.  

Como parte del segundo objetivo de esta investigación, se procedió a identificar las 

principales tendencias actuales en la implementación y aplicación de biomateriales en 

odontología. Las investigaciones en biomateriales odontológicos muestran enfoques 

diferenciados según los cuartiles. En Q1, el titanio lidera como material estándar en 

implantes dentales por su compatibilidad biomecánica y capacidad de regeneración 

ósea. Q2 prioriza tecnologías de recubrimiento y materiales como el zirconio para mejorar 

la biocompatibilidad y prolongar la vida útil de los implantes. En Q3, se destacan 

biomateriales como la hidroxiapatita para regeneración ósea y reparación protésica, 

mientras que en Q4 las tendencias incluyen el desarrollo de nanomateriales y sustitutos 

óseos que optimizan propiedades físicas y químicas. En estudios de cuartil indefinido, la 

investigación se centra en biocerámicas y compuestos multifuncionales que integran 

odontología y biomedicina, ampliando las posibilidades en tratamientos dentales y 

regeneración de tejidos.  
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Para responder al tercer objetivo planteado, se procedió a identificar los biomateriales y 

materiales biocompatibles que recurrentemente han sido tema de estudio. El titanio es el 

biomaterial más destacado en todas las categorías, liderando ampliamente en estudios 

de alto impacto (Q1) con 304 menciones gracias a su resistencia y biocompatibilidad. 

También son relevantes la hidroxiapatita, utilizada en regeneración ósea, y el colágeno, 

clave en la regeneración de tejidos blandos. En Q2, el titanio sigue predominando, 

aunque con menor frecuencia, acompañado por materiales como el fosfato de calcio, 

zirconio y cerámicos avanzados. En Q3, el titanio y la hidroxiapatita mantienen su 

relevancia, pero aparecen en menor proporción, con un enfoque en biomateriales más 

accesibles o en exploración. En Q4, el titanio continúa como líder, junto con materiales 

establecidos como hidroxiapatita, colágeno y aleaciones de titanio. Finalmente, los 

estudios no clasificados resaltan al titanio y la hidroxiapatita, explorando también 

combinaciones innovadoras, lo que evidencia su papel central en la investigación 

odontológica y el interés en materiales emergentes. 

Finalmente, el estudio bibliométrico ha permitido identificar los avances en la producción 

científica sobre la aplicación y composición de biomateriales en odontología, destacando 

la evolución del campo y señalando áreas emergentes junto con tendencias 

interdisciplinarias. Estos hallazgos confirman la validez de la hipótesis planteada, al 

demostrar un progreso científico sostenido y nuevas direcciones de investigación en este 

ámbito. 

5.2. Recomendaciones 

Se recomienda incorporar el análisis bibliométrico de manera sistemática en 

investigaciones científicas para evaluar tendencias, identificar vacíos de conocimiento y 

guiar futuras líneas de investigación. Herramientas como Bibliometrix ofrece un enfoque 

riguroso y visualmente accesible para analizar grandes volúmenes de datos científicos, 

permitiendo una comprensión más profunda de la evolución de la producción académica 

y la identificación de áreas emergentes. Además, su capacidad para segmentar estudios 

por cuartiles y analizar términos frecuentemente mencionados en la literatura facilita la 

toma de decisiones informadas. 

Emplear la metodología PRISMA como un estándar ayuda a los autores a mejorar la 

redacción de publicaciones de revisiones sistemáticas. PRISMA ofrece un enfoque 
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sistemático y transparente, asegurando que los estudios incluidos sean de alta calidad y 

relevancia. El uso de la lista de verificación PRISMA facilita una documentación clara del 

proceso de selección, desde la búsqueda inicial hasta la exclusión o inclusión final de los 

artículos, mejorando la reproducibilidad y credibilidad del análisis.  

El titanio fue identificado como el biomaterial más frecuente en todos los cuartiles, se 

recomienda realizar estudios específicos y profundos sobre sus propiedades 

biocompatibles a largo plazo. Esto incluye investigar su interacción con los tejidos 

biológicos y su resistencia a la corrosión en el ambiente bucal, para asegurar resultados 

duraderos en aplicaciones odontológicas. También, el análisis ha revelado la importancia 

de la hidroxiapatita y los fosfatos de calcio en la regeneración ósea, pero el desarrollo de 

materiales innovadores, como polímeros o cerámicos avanzados, podría ofrecer 

soluciones más eficientes. Se recomienda incentivar investigaciones que exploren la 

combinación de estos materiales con tecnologías emergentes como la bioimpresión 3D 

y las terapias regenerativas. 

Como trabajo futuro, se recomienda explorar biomateriales emergentes en rehabilitación 

oral, como biovidrios, nanomateriales y biomateriales híbridos, que no fueron 

frecuentemente mencionados en los estudios actuales. Estos materiales podrían ofrecer 

ventajas significativas en la rehabilitación oral, especialmente en términos de 

regeneración tisular avanzada, integración con estructuras biológicas y reducción de 

complicaciones postoperatorias.   
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Anexos 

Tabla 31. Lista de verificación PRISMA 2020 

Sección/tema Ítem Ítem de la lista de velicación Localización del Ítem 

TITULO 

Título 1 Identificar el informe como una revisión sistemática. Página 1 

RESUMEN 

Resumen estructurado 2 
Proporcione un resumen estructurado que incluya los 
objetivos, métodos, resultados y conclusiones. 

Página 7 

INTRODUCCIÓN 

Justificación 3 
Describa la justificación de la revisión en el contexto del 
conocimiento existente. 

Páginas 26 – 27 

Objetivos 4 
Proporcione una declaración explícita de los objetivos o las 
preguntas que aborda la revisión. 

Páginas 24 – 25 

MÉTODOS 

Criterios de elegibilidad 5 
Especifique los criterios de inclusión y exclusión de la 
revisión y cómo se agruparon los estudios para la síntesis. 

Página 46 

Fuentes de información 6 

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, 
organizaciones, listas de referencias y otros recursos de 
búsqueda o consulta para identificar los estudios. 
Especifique la fecha en la que cada recurso se buscó o 
consultó por última vez. 

Página 47 

Estrategia de búsqueda 7 
Presente las estrategias de búsqueda completas de todas 
las bases de datos, registros y sitios web, incluyendo 
cualquier filtro y los límites utilizados. 

Páginas 46 – 47 

Proceso de selección de los 
estudios 

8 

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio 
cumple con los criterios de inclusión de la revisión, 
incluyendo cuántos autores de la revisión cribaron cada 
registro y cada publicación recuperada, si trabajaron de 
manera independiente y, si procede, los detalles de las 
herramientas de automatización utilizada en el proceso. 

Páginas 47 – 48 

Proceso de extracción de los 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los Página 48 



 

182 

datos informes o publicaciones, incluyendo cuántos revisores 
recopilaron datos de cada publicación, si trabajaron de 
manera independiente, los procesos para obtener o 
confirmar los datos por parte de los investigadores del 
estudio y, si procede, o confirmar los datos por parte de los 
investigadores del estudio y, si procede, los detalles de las 
herramientas de automatización utilizadas en el proceso. 

Lista de los datos 10 

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se 
buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos los 
resultados compatibles con cada dominio del desenlace 
(por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos 
temporales, análisis) y, de no ser así, los métodos utilizados 
para decidir los resultados que se debían recoger. 

Páginas 47 – 48 

Evaluación del riesgo de 
sesgo  

11 

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de 
sesgo de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las 
herramientas utilizadas, cuántos autores de la revisión 
evaluaron cada estudio y si trabajaron de manera 
independiente y, si procede, los detalles de las 
herramientas de automatización utilizadas en el proceso. 

Página 48 

Medidas del efecto 12 
Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto 
(por ejemplo, razón de riesgos, diferencia de medias) 
utilizadas en la síntesis o presentación de los resultados 

Página 47 

Métodos de síntesis 13 Describir los métodos utilizados para sintetizar los datos. Página 48 

Evaluación del sesgo en la 
publicación 

14 
Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de 
sesgo debido a resultados faltantes en una síntesis 
(derivados de los sesgos en las publicaciones). 

Página 49 

Evaluación de la certeza de 
la evidencia 

15 
Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o 
confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada 
desenlace. 

Páginas 48-49 

RESULTADOS 

Selección de los estudios 16 

Describa los resultados de los procesos de búsqueda y 
selección, desde el número de registros identificados en la 
búsqueda hasta el número de estudios incluidos en la 
revisión, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver 
figura 1). 

Página 50 

Características de los 
estudios 

17 Resumir las características de los estudios incluidos. Página 50 
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Resultados de los estudios 
individuales 

18 

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: 
a) los estadísticos de resumen para cada grupo (si procede) 
y b) la estimación del efecto y su precisión (por ejemplo, 
intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente 
utilizando tablas estructuradas o gráficos. 

Páginas 50 – 143 

Resultados de la síntesis 19 
Para cada síntesis, resuma brevemente las características 
y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes. 

Páginas 143 – 151 

Sesgos en la publicación 20 
Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a 
resultados faltantes (derivados de los sesgos de en las 
publicaciones) para cada síntesis evaluada. 

Páginas 143 – 151 

Resultados Adicionales 21 
Describa cualquier análisis adicional realizado, como los 
análisis de sensibilidad o subgrupos. 

Páginas 143 – 151  

DISCUSIÓN 

Discusión 

22. Resumen de la 
evidencia 

Resuma los hallazgos principales, destacando la solidez y 
limitaciones de la evidencia. 

Páginas 143 – 151 

23. Limitaciones 
Discuta las limitaciones del estudio a nivel de la revisión y 
de los estudios incluidos. 

Páginas 27 – 28 

24. Conclusiones 
Proporcione una interpretación general de los resultados y 
sus implicaciones para la práctica, la política y la 
investigación futura. 

Páginas 152 – 156  

OTRA INFORMACIÓN 

Financiación 25 
Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero 
para la revisión y el papel de los financiadores o 
patrocinadores en la revisión. 

- 

Conflicto de interés 26 Declarar cualquier conflicto de interés potencial. - 

Disponibilidad de datos, 
códigos y otros materiales 

27 
Proporcione información sobre la disponibilidad de los 
datos utilizados en la revisión. 

- 
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