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Resumen

Introducción:  El  análisis  de  las  citas es  un proceso  bibliométrico  que  determina  la  influencia  de
un artículo  en  la  comunidad  científica.
Objetivo:  Analizar  los 100  artículos  sobre  ameloblastomas  más  citados  durante  el período  2000-
2016.
Método: Se  realizó  un  estudio  bibliométrico  empleando  el  Harzing’s  Publish  or  Perish  5 software
y el  paquete  estadístico  Minitab,  Inc,  2010  versión  16.1.0.  Las  variables  estudiadas  fueron:
nombre de  la  revista,  citas,  total de artículos,  filiación  de los  autores,  tipología  documental,
años de  publicación,  índice  h, cantidad  de  autores  y  palabras  clave.
Resultados:  El número  de  citaciones  de los  artículos  del  top-100  osciló  entre  195 y  31;  el  valor
promedio  para  este  indicador  fue de  59,55  ±  34,12.  El  artículo  más  citado  fue  el Lau  y  Samman
con 149 citas  (12,42  citas por  año).  Los artículos  del top-100  tienen  un índice  h  de 45  y  fueron
publicados en  45  revistas  científicas;  la  publicación  con  el mayor  número  de papers  fue  el  Jour-

nal of Oral  and  Maxillofacial  Surgery  con  14.  Existió  predominio  de  autoría  japonesa,  artículos
originales  y  papers  escritos  por  4 autores  (n  =  32).  Ameloblastoma,  ameloblastin,  desmoplastic

ameloblastoma  y  enucleation  fueron  las  palabras  clave  más  empleadas.
Conclusiones:  El artículo  más  citado  se  publicó  en  2002  y  trató  sobre  las  recurrencias  relacio-
nadas con  las  modalidades  de tratamiento  del  ameloblastoma  uniquístico.  Todos  los  artículos
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se  publicaron  en  el período  2000-2014.  Los  artículos  publicados  en  los años  2001,  2002  y  2006
recibieron el  mayor  número  de  citas.
©  2017  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Bibliometric  analysis  of  the  one  hundred  most  cited  articles  on ameloblastoma.

Period  2000-2016

Abstract

Introduction:  Citation  analysis  is a  bibliometric  process  that  determines  the  influence  of  an
article in the  scientific  community.
Objective:  To  analyse  the  one  hundred  most  cited  articles  on ameloblastomas  during  the  period
2000 -2016.
Method:  A  bibliometric  study  was  performed  using  Harzing’s  Publish  or  Perish  5 software  and
the statistical  package  Minitab,  Inc,  2010  version  16.1.0.  The  studied  variables  were:  journal
name, citations,  total  articles,  author  affiliation,  document  type,  year  of  publication,  h  index,
number of  authors,  and  key words.
Results: The  number  of  citations  of  the  one  hundred  most  cited  articles  varied  between  31  and
195, with  the  mean  value  for  this indicator  being  59.55  ± 34.12.  The  most  cited  article  was  Lau
& Samman  with  149 citations  (12.42  citations  per year).  The  one  hundred  most  cited  articles
have an  h  index  of  45,  and  were  published  in 45  scientific  journals.  The  publication  with  the
highest number  of  articles  was  the  Journal  of  Oral  and  Maxillofacial  Surgery  with  14.  There  was
a prevalence  of  Japanese  authorship,  original  articles  and  papers  written  by  4 authors  (n  =  32).
Ameloblastoma, ameloblastin,  desmoplastic  ameloblastoma,  and  enucleation  were  the  most
employed  key  words.
Conclusions:  The  most  cited  article  was  published  in the  2002,  and  it  was  about  the  recurrences
related  to  treatment  approaches  to  unicystic  ameloblastoma.  All  the  articles  were  published
in the  period  2000-2014.  The  articles  published  in the  years  2001,  2002,  and  2006  received  the
highest number  of citations.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  ameloblastoma  es una  neoplasia  odontogénica  benigna
de  comportamiento  agresivo  e  infiltrante,  con  una  gran
capacidad  de  recidiva  y rara  capacidad  de  metástasis1,2.
Representa  el  11%  de  todos  los  tumores  odontogéni-
cos  y  menos  del 1%  de  los  tumores  que  afectan  a  la
mandíbula.  Es  una  entidad  de  crecimiento  lento  y asin-
tomático  caracterizado  por  expansión  de  la  cortical  del
hueso,  así  como  perforación  e infiltración  en  los  tejidos
blandos3,4.

Esta  neoplasia  generalmente  aparece  entre  la tercera  y
la  séptima  décadas  de  la  vida,  sin preferencias  por  el  sexo.
Se  desarrolla  fundamentalmente  en  la  mandíbula  (85% de
prevalencia)  con  predilección  sobre la región  de  los  molares,
así  como  por la  rama  ascendente  mandibular.  Con  menor
frecuencia  se  han  reportado  casos  de  ameloblastomas  en
la  región  de  los  premolares  y  en  la de  los  incisivos  y  los
caninos3.

Radiológicamente  suele  describirse  como  una  lesión
quística  expansiva  que adelgaza  o  erosiona  la  cortical  ósea.
Se  han  descrito  3 patrones  radiológicos  de  esta lesión:
unilocular,  multilocular  y en  panal  de  abejas.  A pesar  de
dicha  clasificación,  no  se  ha encontrado  ninguna  correlación

radiológica  con  la  edad,  el  sexo,  el  tipo  histológico  ni el
comportamiento  o  agresividad  del  tumor.  La reabsorción
radicular  es altamente  sugestiva  de  ameloblastoma.  Los
dientes  relacionados  con la  lesión  están  vitales  y  poste-
riormente  pueden  causar  migración,  movilidad,  resorción
radicular  y  parestesia1.

El  diagnóstico  definitivo  debe  estar  basado  en  el  estu-
dio  anatomopatológico,  el  cual  puede  ser  mediante  punción
y  aspiración  con aguja  fina o  biopsia  de la  lesión5.  El
tratamiento  del ameloblastoma  es quirúrgico,  compren-
diendo  desde  formas  conservadoras,  como  el  curetaje,  la
enucleación  y  la  criocirugía,  hasta  tratamientos  más  radi-
cales  como  la resección  marginal,  en  bloque o la  resección
segmentaria/hemisección1.

Considerando  la  magnitud  de las  afectaciones  clínicas  y
psicológicas  causadas  a  los  pacientes  por  los  ameloblasto-
mas,  las  investigaciones,  así  como  los  artículos  científicos
resultantes  de las  mismas,  aumentan  anualmente.  Sin
embargo,  no  se tiene  conocimiento  de que  exista  alguna
investigación  en  la que  se evalúe,  desde  una  visión  biblio-
métrica,  los  artículos  más  influyentes  en  esta  área.  Dado
lo  anterior,  el  objetivo  del  presente  estudio  es analizar  los
100  artículos  sobre  ameloblastomas  más  citados  durante  el
período  2000-2016.
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Material y  métodos

Diseño

Se  realizó  un  estudio  bibliométrico  con los  100 artículos
más  citados  sobre  ameloblastomas  publicados  en  el  período
2012-2016.

Variables

Se  estudiaron  las  siguientes  variables:  nombre  de  la  revista,
citas,  total  de  artículos,  filiación  de  los  autores,  tipología
documental,  años  de  publicación,  índice  h,  así como  canti-
dad  de  autores  y  palabras  clave.

Se  consideró  como  país de  origen  el  del autor  princi-
pal.  Los  tipos  de  documentos  son:  originales,  presentaciones
de casos  y revisiones.  El  índice  h  considera  tanto  la canti-
dad  de  artículos  como  la  cantidad  de  citas  que  reciben.  «Un
científico  tiene  índice  H si  el  H de  sus  Np  trabajos  recibe  al
menos  h  citas  cada  uno,  y  los  otros  (Np-H)  trabajos  tienen
como  máximo  h  citas  cada  uno»

6.

Procedimientos,  recolección  y manejo  de  datos

Se  calcularon  los  indicadores  cienciométricos  a  través  del
Harzing’s  Publish  or  Perish  5  software7,  tomando  como  base
de  datos  el  Google  Académico,  el  cual  mostró  el  número
máximo  de  resultados  permitidos  (1.000).  Las  consultas  se
realizaron  el  19  de  enero  de 2017  e  incluyeron  los  siguien-
tes  términos:  ameloblastoma,  desmoplastic  ameloblastoma

y  unicystic  ameloblastoma.  Se  revisaron  manualmente  las
listas  de  los  artículos  hasta  completar  el  top-100  con los
que  cumplieran  los criterios  de  exclusión.  Los  datos  obteni-
dos  se  exportaron  a  una  base  de  datos  (MS  Excel,  Microsoft

Corp.,  EE.  UU.)  en la cual  se ordenaron  descendentemente
según  la tasa  de citas/año.  Para  ser incluidos  en  la  muestra
final  los  artículos  debían  estar  accesibles  electrónicamente
a  texto  completo,  así  como  haber  sido  evaluados  en  revistas
con  sistema  de  revisión  a doble  ciegas.

Análisis  estadístico

La base  de  datos  creada  en MS  Excel  (Microsoft  Corp.,
EE.  UU.)  se  exportó  al paquete  estadístico  Minitab,  Inc,  2010
versión  16.1.0,  en  el  cual  se  realizaron  todos  los  cálculos  y
se  crearon  los  gráficos.

Resultados

El  artículo  más  citado  fue  el  Lau y  Samman,  que  obtuvo
149  citas con  un  promedio  de 12,42  citas por año  desde  su
publicación  en  el  2002  en el  International  Journal  of  Oral

and  Maxillofacial  Surgery.  Quince  artículos  recibieron  más
de  100 citas.  El número  de citaciones  de los  artículos  del
top-100  osciló  entre  195  y  31;  el  valor  promedio  para  este
indicador  fue  de  59,55  ±  34,12  (tabla  1).

Los artículos  se publicaron  en  45 revistas  científicas.  La
revista  con  el  mayor  número  de  papers  fue  el  Journal  of  Oral

and  Maxillofacial  Surgery  con  14,  los cuales  han  recibido
992 citas  con  una media  ±  desviación  estándar  de
70,86  ±  35,93.  A continuación  se  ubican  las  publicacio-
nes:  Oral  Surgery,  Oral  Medicine,  Oral Pathology,  Oral

Radiology,  and  Endodontology  (n = 12) con 811 citas  y  una
media  de 67,58  ±  51,15,  así  como  Oral  Oncology  (n  = 11)
con  701  citas y  una  media  de 63,73  ± 31,59.  Doce  revistas
poseen  solo  un artículo  incluido  en  el top-100 (tabla  2).

La  figura  1  muestra  la  filiación  de los  autores,  obser-
vándose  un  predominio  de documentos  de autoría  japonesa
(n  = 17). Le  continúan:  Brasil  y Estados Unidos  (n  = 9),  así

Figura  1 Distribución  de los  artículos  según  la  filiación  de  los autores.
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Tabla  1  Posicionamiento  de  los  100 artículos  más  citados

N.◦ Artículo  Citas  Citas/año

1  Lau  SL,  Samman  N.  Recurrence  related  to  treatment  modalities  of  unicystic  ameloblastoma:
A systematic  review.  Intl  J  Oral  Maxillofac  Surg.  2006;35:681-90

149  12,42

2 Nakamura  N, Higuchi  Y,  Mitsuyasu  T,  Sandra  F,  Ohishi  M.  Comparison  of  long-term  results
between different  approaches  to  ameloblastoma.  Oral  Surg  Oral  Med  Oral  Pathol  Oral  Radiol
Endodontol.  2002;93:13-20

195  12,19

3 Hong  J,  Yun  PY,  Chung  IH,  Myoung  H, Suh  JD,  Seo  BM,  et  al.  Long-term  follow  up  on  recurrence
of 305 ameloblastoma  cases.  Int  J Oral  Maxillofac  Surg.  2007;36:283-8

121  11,00

4 Carlson  ER,  Marx  RE.  The  ameloblastoma:  Primary,  curative  surgical  management.  J  Oral
Maxillofac  Surg. 2006;64:484-94.

131  10,92

5 Kurppa  KJ,  Catón  J, Morgan  PR,  Ristimäki  A,  Ruhin  B,  Kellokoski  J,  et  al.  High  frequency
of BRAF  V600E  mutations  in  ameloblastoma.  J  Pathol.  2014;232:492-8.

43  10,75

6 Chana  JS,  Chang  YM,  Wei FC,  Shen  YF, Chan CP,  Lin HN,  et  al.  Segmental  mandibulectomy  and
immediate  free  fibula  osteoseptocutaneous  flap reconstruction  with  endosteal  implants:  An
ideal treatment  method  for  mandibular  ameloblastoma.  Plastic  Reconstructive  Surg.
2004;113:80-7.

148  10,57

7 Pogrel  MA, Montes  DM.  Is  there  a  role  for  enucleation  in the  management  of  ameloblastoma?
Int J Oral  Maxillofac  Surg.  2009;38:807-12.

93  10,33

8 Mendenhall  WM,  Werning  JW,  Fernandes  R,  Malyapa  RS,  Mendenhall  NP.  Ameloblastoma.  Am  J
Clin Oncol.  2007;30:645-8.

112  10,18

9 Ghandhi  D,  Ayoub  AF,  Pogrel  MA, MacDonald  G, Brocklebank  LM,  Moos  KF. Ameloblastoma:
a  surgeon’s  dilemma.  J  Oral  Maxillofac  Surg.  2006;64:1010-4

120  10,00

10 MacDonald-Jankowski  DS,  Yeung  R,  Lee  KM,  Li  TK.  Ameloblastoma  in the Hong  Kong  Chinese.
Part 2: Systematic  review  and  radiological  presentation.  Dentomaxillofacial  Radiology.
2014;33: 141-51

38  9,50

11 Navarro  CM,  Principi  SM,  Massucato  EMS,  Sposto  MR.  Maxillary  unicystic  ameloblastoma.
Dentomaxillofac  Radiol.  2004;33:60-2

36  9,00

12 Kim  SG,  Jang  HS.  Ameloblastoma:  A clinical,  radiographic,  and  histopathologic  analysis
of 71  cases.  Oral  Surg Oral  Med  Oral  Pathol  Oral  Radiol  Endodontol.  2001;91:649-53

150  8,82

13 Zhang  J,  Gu  Z,  Jiang  L,  Zhao  J,  Tian  M,  Zhou  J, et  al.  Ameloblastoma  in  children
and adolescents.  Br J  Oral  Maxillofac  Surg.  2010;48(7):549-54.

68  8,50

14 Gomes  CC,  Duarte  AP, Diniz  MG,  Gomez  RS.  Review  article:  Current  concepts
of ameloblastoma  pathogenesis.  J  Oral  Pathol  Med.  2010;39:585-91

34  8,00

15 Philipsen  HP,  Reichart  PA,  Nikaj  H,  Takata  T,  Kudo  Y. Peripheral  ameloblastoma:  Biological
profile  based  on 160  cases  from  the  literature.  Oral  Oncol.  2001;37:17-27.

134  7,88

16 Faitaroni  LA,  Bueno  MR,  de  Carvalhosa  AA,  Ale  KAB,  Estrela  C.  Ameloblastoma  suggesting
large apical  periodontitis.  J Endodontics.  2008;34:216-9.

31  7,75

17 Ord  RA,  Blanchaert  RH,  Nikitakis  NG,  Sauk  JJ. Ameloblastoma  in children.  J  Oral  Maxillofac
Surg. 2002;60:762-70

121  7,56

18 Li  TJ,  Wu  YT,  Yu  SF,  Yu  GY.  Unicystic  ameloblastoma:  A  clinicopathologic  study  of  33  Chinese
patients. Am  J  Surg  Pathol.  2000;24:1385-92

133  7,39

19 Pinheiro  JJ,  Freitas  VM,  Moretti  AIS,  Jorge  AG,  Jaeger  RG.  Local  invasiveness  of
ameloblastoma.  Role  played  by  matrix  metalloproteinases  and  proliferative  activity.
Histopathology.  2004;45:65-72.

102  7,29

20 Thosaporn  W,  Iamaroon  A, Pongsiriwet  S, Ng  KH.  A comparative  study  of  epithelial  cell
proliferation  between  the  odontogenic  keratocyst,  orthokeratinized  odontogenic  cyst,
dentigerous cyst,  and  ameloblastoma.  Oral  Diseases.  2004;10:22-6

99  7,07

21 Rosenstein  T, Pogrel  MA,  Smith  RA,  Regezi  JA.  Cystic  ameloblastoma-behavior  and  treatment
of 21  cases.  Journal  of  Oral  and  Maxillofacial  Surgery.  2001;59:1311-6

120  7,06

22 Wang  WH,  Zhu  J, Deng  JY,  Xia B,  Xu  B.  Three-dimensional  virtual  technology  in  reconstruction
of mandibular  defect  including  condyle  using  double-barrel  vascularized  fibula  flap.
J Craniomaxillofac  Surg.  2013;41(5):417-22.

35  7,00

23 Adebiyi  KE,  Ugboko  VI,  Omoniyi-Esan  GO,  Ndukwe  KC,  Oginni  FO.  Clinicopathological  analysis
of histological  variants  of  ameloblastoma  in a  suburban  Nigerian  population.  Head  Face  Med.
2006;2:42.

82  6,83

24 Ramesh  RS,  Manjunath  S,  Ustad  TH, Pais S, Shivakumar  K.  Unicystic  ameloblastoma  of the
mandible-an  unusual  case  report  and  review  of  literature.  Head  Neck  Oncol.  2010;2:1

53  6,63
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Tabla  1  (continuación)

N.◦ Artículo  Citas  Citas/año

25  Heikinheimo  K,  Jee  KJ,  Niini  T,  Aalto Y, Happonen  RP, Leivo  I, et  al.  Gene  expression  profiling
of ameloblastoma  and  human  tooth  germ  by  means  of  a  cDNA  microarray.  J  Dent  Res.
2002;81:525-30

104  6,50

26 Akrish  S, Buchner  A, Shoshani  Y,  Vered  M,  Dayan  D.  Ameloblastic  carcinoma:  Report  of  a  new
case, literature  review,  and  comparison  to  ameloblastoma.  J  Oral  Maxillofac  Surg.
2007;65:777-83

68  6,18

27 Hertog  D,  Bloemena  E,  Aartman  IH, van-der-Waal  I. Histopathology  of  ameloblastoma  of  the
jaws; some  critical  observations  based  on a  40  years  single  institution  experience.  Med  Oral,
Patol Oral  Cir  Bucal.  2012;17:76-82

37  6,17

28 Philipsen  HP,  Reichart  PA,  Takata  T. Desmoplastic  ameloblastoma  (including  ‘‘hybrid’’  lesion  of
ameloblastoma).  Biological  profile  based  on  100 cases  from  the literature  and  own  files.  Oral
Oncol. 2001;37:455-60

104  6,12

29 Becelli  R, Carboni  A, Cerulli  G,  Perugini  M,  Iannetti  G.  Mandibular  ameloblastoma:  analysis
of surgical  treatment  carried  out  in 60  patients  between  1977  and  1998.  J  Craniofac  Surg.
2002;13:395-400

91  5,69

30 Zemann  W,  Feichtinger  M,  Kowatsch  E, Kärcher  H.  Extensive  ameloblastoma  of  the  jaws:
Surgical management  and  immediate  reconstruction  using  microvascular  flaps.  Oral  Surg  Oral
Med Oral  Pathol  Oral  RadiolEndodontol.  2007;103:190-6

62  5,64

31 Vayvada  H, Mola  F,  Menderes  A, Yilmaz  M.  Surgical  management  of  ameloblastoma  in  the
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como  China  e  Israel  (n = 8) y  la  India  (n = 7).  Países  como
Tailandia,  Jordania,  Taiwán,  Korea  del  Sur,  Irán,  Canadá,
Austria  y  Australia  poseen  un  solo  paper  incluido  en  el  top-
100.

Se  publicaron  51  artículos  originales,  30  presentaciones
de  casos  y  19  revisiones  (fig. 2).  La figura  3 muestra  la distri-
bución  de  artículos  según  los  años  de  publicación.  Todos  los
artículos  se  publicaron  en  el  período  2000-2014.  Los  años  con
mayor  número  de  papers  fueron  2002  (n  =  13),  2007  (n = 12)
así  como  2004,  2006  y  2010  (n  =  10).  En  2013  se publicó  un
solo  artículo  incluido  en  el  top-100.

Los artículos  poseen  un  índice  h  de  46  y han  recibido
397,0  ±  307,9  citas por año.  Los años  con  mayor  número  de
citas  fueron  2001  (n  =  912),  2002  (n =  860)  y 2006  (n = 828).  El
paper  publicado  en 2013  recibió  35  citas.  El  mayor  número
de  artículos  fue  escrito  por 4  autores  (n = 32). Le  siguen  los
papers  publicados  por  5 autores  (n  =  24),  así como  los  publi-
cados  por  3 autores  (n  = 23), por 2 autores  (n  =  11)  y  por  6
autores  (n  =  7).  Solo  un artículo  fue  publicado  por  7  autores.

Originales

Presentaciones de caso

Revisiones

Tipología documental

Figura  2  Distribución  de  los  artículos  según  la  tipología  docu-
mental.

En  la  figura  4 se muestra  la  nube  de  palabras  clave  uti-
lizadas  en los  artículos.  Ameloblastoma,  ameloblastin,  así
como  desmoplastic  ameloblastoma  y  enucleation  fueron  las
palabras  clave  más  empleadas.

Discusión

El análisis  de las  citas  es un  proceso  bibliométrico  que  deter-
mina  la influencia  de un artículo  en la  comunidad  científica
y  evalúa  el  factor  de impacto  (FI) de una  revista8.  El número
de  citas recibidas  por  un  paper  es  una  medida  de su recono-
cimiento  dentro  de un  campo  específico  del conocimiento.
Un  artículo  con  un  mayor  número  de citas  puede  ser más
valorado  en su área  de investigación.  Además,  el  análisis
de  las  citas  puede  ayudar  a  identificar  artículos,  áreas  de
investigación  y  autores  de  influencia9.

En  este  sentido,  las  instituciones  académicas,  los
organismos  de  la  financiación  y  la  comunidad  científica
en  general  se muestran  cada  vez más  interesados  en
emplear  el  análisis de las  citas para  medir  la  calidad  de
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Figura  3  Distribución  de los  artículos  según  los años  de  publi-
cación.
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Oral Oncology 11  701  63,73  ±  31,59
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Journal of  Oral  Pathology  &  Medicine  6 274  45,67  ±  11,72
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Plastic and  Reconstructive  Surgery  1 148  ---
The American  Journal  of Surgical  Pathology  1 133  ---
American Journal  of Clinical  Oncology  1 112  ---
Journal of  Dental  Research  1 104  ---
Head &  Face  Medicine  1 82  ---
Chest Journal  1 62  ---
Head &  Neck  Oncology  1 53  ---
Oral and  Maxillofacial  Surgery  Clinics  1 49  ---
Cancer Genetics  and  Cytogenetics  1 49  ---
ANZ Journal  of  Surgery  1 46  ---
Brazilian Dental  Journal  1 46  ---
Journal of  Biological  Chemistry  1 45  ---
American Journal  of Otolaryngology  1 44  ---
The Journal  of  Pathology  1 43  ---
Virchows Archiv  1 43  ---
British Dental  Journal  1 42  ---
BMC Cancer 1  41  ---
International Endodontic  Journal 1  39  ---
Journal of  Computer  Assisted  Tomography 1  39  ---
Neuroradiology  1 38  ---
Quintessence International 1  37  ---
The Journal  of  the  American  Dental  Association 1  36  ---
Journal of  Indian  Society  of Pedodontics  and  Preventive  Dentistry 1  35  ---
Journal-Canadian Dental  Association 1  34  ---
Otolaryngology Head  and Neck  Surgery  1 34  ---
Journal of  Oral  Science  1 33  ---
National Journal  of Maxillofacial  Surgery  1 33  ---
Head and  Neck  Pathology  1 33  ---
Archives of  Orofacial  Sciences  1 32  ---
Journal of  Endodontics  1 31  ---
Annals of  Otology,  Rhinology  &  Laryngology  1 31  ---
Clinical Cancer  Research  1 31  ---
Total 100  5.955  59,55  ±  34,12

investigación  y la  productividad  de  los  investigadores.
Numerosos  intentos  se  han  realizado  para  identificar  los
artículos  más  citados  e  influyentes  en  diferentes  disci-
plinas  médicas,  incluyendo:  radiología10,  hipertensión11,
cirugía  general12 y cirugía cardiovascular13.  Según  nuestro
conocimiento,  ningún  análisis  de  los  artículos  sobre  amelo-
blastomas  más citados  se  ha publicado  hasta  la  fecha.  Dado
lo  anterior,  el  presente  estudio  es el primero  en  identificar,
posicionar  y caracterizar  los  100 artículos  más  citados  en
esta  área  del  conocimiento  en  un período  de  tiempo  dado.

Al analizar  los  artículos  más  citados  se observó  que  en  el
primer  lugar  se encuentra  la  investigación  desarrollada  por
Lau  y Samman  y publicada  en  el  International  Journal  of  Oral

and  Maxillofacial  Surgery  bajo el  título:  Recurrence  related

to  treatment  modalities  of  unicystic  ameloblastoma:  A  sys-

tematic  review.  Comprender  las  características  inherentes
a  los  estudios  muy  citados  puede  ayudar  a  los  investigadores
que  desean publicar14.

La publicación  de  una  revista  online,  sea  como  forma
exclusiva  o sumada  a  su versión  impresa,  aumenta  su
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Figura  4  Nube  de  palabras  clave  utilizadas  en  los  artículos.

visibilidad  al  facilitar  el  acceso  a  un ámbito  de lectores
mayor  que  el  de  los  suscriptores  de  la  versión  impresa.  Esto
es  más  notorio  si  la  versión  electrónica  se incluye  en  bases
de  datos  de  amplia  difusión  que  permitan  el  acceso  libre
a  los  artículos,  ya  sea  al título  y el  resumen en  español e
inglés  o,  además,  a  su texto  in  extenso15.  En este  sentido,
todos  los  artículos  del top-100  están  publicados  en  revistas
indexadas  en  diferentes  bases de  datos  de  reconocido
prestigio  internacional,  dígase:  Pubmed/MEDLINE,  EMBASE,
ISI  Web  of  Science,  SCOPUS, Wiley,  EBSCO,  Clinical  Keys,
entre  otras.  De  esta  forma,  cuando  miles  de  investigadores
de  todo  el  mundo  buscan  investigación  actualizada  sobre
cirugía  maxilofacial  y áreas  afines  tienen  un  acceso  directo
a  los artículos.  Lo  anterior  ha permitido  que  cientos  de estos
investigadores  citen  a los  papers  y que  además  consideren
a  dichas  revistas  como  opciones  reales para  divulgar  los
resultados  de  sus  investigaciones16.

Sin  embargo,  debemos  afirmar  que  el  número de  citas
podría  estar  mal  relacionado  con los  méritos,  pues es
influenciado  por  diferentes  factores,  entre  los  que  se
encuentran:  la  revista  en  la  que  se publica  el  estudio,  el
origen  geográfico  de  los  autores,  el  idioma  de  publicación,
entre  otros.  A pesar  de  las  desventajas  que  presenta  la  valo-
ración  de  la  calidad  de  un  artículo  basada  solo  en las  citas
que  recibe,  este  continúa  siendo  el  método  mundialmente
aceptado  para  evaluar  los  méritos  de  un  trabajo  o  revista17.
Con  frecuencia  este análisis  es empleado  por las  revistas
para  atraer  manuscritos  con  un elevado  potencial  de  citas.
Algunos  estudios  previos  han  demostrado  que  las  revistas
con  un  elevado  FI9,18,  así  como  aquellas  que  publican  con
mayor  periodicidad,  son más  atractivas  para  los  autores,  y
por  ende  estos  les envían  sus  propuestas  de  publicación.

Al  igual  que  en  otros  estudios19,20 se encontró  que  todos
los  trabajos  en  el  top  100  fueron  publicados  en  inglés  y que
existió  predominio  de  artículos  escritos  por  autores  prove-
nientes  de Japón,  China,  Estados  Unidos  y  Brasil.  Entre  las
razones  subyacentes  podríamos  mencionar  el  hecho  de que
el  inglés  es  el  idioma  en el  que  mayormente  se publican  los
resultados  de  las  investigaciones  a escala  mundial.  También

ello  pudiera  atribuirse  al  elevado  número  de investigadores,
recursos  y  centros  de investigación,  así como  a  los  finan-
ciamientos  donados  por  fundaciones  públicas  en esta área
del conocimiento  como  resultado  del  prestigio  de la  cirugía
maxilofacial  en esos  países.

El predominio  de  artículos  originales  encontrados  en  la
presente  investigación  coincide  con  lo reportado  en otros
estudios21,22. Lograr  la  publicación  de  un  artículo  es muy
reconfortante,  sobre  todo  en el  caso  de un original,  por
cuanto  es en  este  tipo de paper  en el  que  se ponen  en
práctica  las  habilidades  del  equipo  investigador,  desde la
detección  del  problema,  el  desarrollo  del  estudio  hasta  la
preparación  del manuscrito  para  su  publicación23.  Las  pre-
sentaciones  de casos  fueron  la  segunda  tipología  documental
más  utilizada.  Resulta  siempre  interesante  publicar  artícu-
los  relacionados  con entidades  nosológicas  poco  frecuentes,
o  cuya  presentación  clínica  es  atípica,  del  efecto  positivo
de  un  tratamiento,  de la  asociación  no  descrita  o  poco
frecuente  de  2 o más  enfermedades,  de la  utilidad  de  un
procedimiento  diagnóstico  o del efecto adverso  o inesperado
de  un  fármaco.

El mayor  número  de artículos  fue  escrito  por  4  autores
(n  = 32), lo cual  difiere  con lo encontrado  por  Sinha  et al.22,
pues  en  su análisis  existió  predominio  de  papers  escritos  por
3  autores.  La publicación  de un  artículo  por más  de  un  autor
refleja  la  formación  de  grupos  de  investigación,  los  cuales
pueden  evolucionar  y  convertirse  en  sólidos  mecanismos  e
instancias  de aprendizaje  y actualización  odontológica  con
investigaciones  de  mayor  impacto  científico.

Nuestra  investigación,  similar  a  otros  estudios  bibliomé-
tricos  que  han  empleado  esta metodología24,25,  está  sujeta
a  varias  limitaciones.  Entre estas  encontramos  la  posibilidad
de que  nuestros  términos  de  búsqueda,  aunque  son  inclusi-
vos,  no  hayan  permitido  la  identificación  de  la  totalidad  de
los  trabajos  más  citados  en  el  área  investigada.  Además,  no
se  evaluaron  los  efectos  de las  autocitas  sobre  el  posicio-
namiento  final  de  los artículos.  No  obstante,  el  empleo  del
Harzing’s  Publish  or  Perish  5 software7 permitió  recopilar
los  datos  de  las  citas  a  través  de Google  Académico,  que
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es  más  inclusivo  en  comparación  con  otras  bases  de datos
como  el Institute  for  Scientific  Information,  Web  of Science

o  Scopus,  las  cuales  solo  cuantifican  las  citas recibidas  por
los  artículos  publicados  en  las  revistas  que  indexan.

Conclusiones

El  artículo  más  citado  se publicó  en  2002  en el  Internatio-

nal  Journal  of  Oral  and  Maxillofacial  Surgery  y  trató  sobre
las  recurrencias  relacionadas  con las  modalidades  de tra-
tamiento  del  ameloblastoma  uniquístico.  Los  artículos  del
top-100  fueron  publicados  en 45  revistas  científicas,  siendo
la  anteriormente  referenciada  la  publicación  con el mayor
número  de  papers. Existió predominio  de  documentos  de
autoría  japonesa,  brasileña y  estadounidense,  así  como  de
artículos  originales  y  papers  escritos  por  4  autores.  Todos los
artículos  se  publicaron  en el  período  2000-2014.  Los  artícu-
los  publicados  en los años  2001,  2002  y  2006  recibieron  el
mayor  número  de  citas.  Las  palabras  clave ameloblastoma,

ameloblastin,  desmoplastic  ameloblastoma  y  enucleation

fueron  las  más  utilizadas.
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