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ABSTRACT

This study aimed to evaluate and prioritize therapeutic options for extensive crown fractures in young
permanent teeth using a multicriteria decision-making model. A clinical case involving a 9-year-old girl with
fractures in teeth #11 and #21 was used as the basis for the analysis, with the fractures confirmed through
clinical and radiographic evaluations. The methodology was implemented using the Analytic Hierarchy Process
(AHP), which allowed the criteria to be weighted and a ranking to be established based on the relevance and
effectiveness of each therapeutic option. A panel of experts assessed the relative importance of the criteria
and alternatives, producing a final classification that identified endodontic treatment as the most suitable
option, given its superiority in preserving functionality, ensuring clinical longevity, and achieving favorable
aesthetic outcomes.

The analysis highlighted the utility of the AHP model in integrating multiple factors into clinical decision-
making and emphasized the necessity of tailoring interventions to the specific characteristics of each case.
This systematic framework provides a valuable tool for optimizing treatment selection in pediatric dentistry
and has the potential for broader applications in other clinical contexts. Future research should include
larger sample sizes to validate and expand upon the findings of this study.

Keywords: Analytic Hierarchy Process; Pediatric Dentistry; Crown Fractures; Treatment Evaluation.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar y priorizar las opciones terapéuticas para fracturas coronarias
extensas en dientes jovenes mediante un modelo de toma de decisiones multicriterio. Se utilizo como
base un caso clinico, correspondiente a una nina de 9 ainos con fracturas en las piezas dentales #11 y #21,
confirmadas por evaluacion clinica y radiografica. La metodologia se desarrollo utilizando el Proceso de
Jerarquia Analitica, que permitio ponderar los criterios y establecer un ranking basado en la relevancia y
efectividad de cada opcion terapéutica. Un panel de expertos calificé la importancia relativa de los criterios
y las alternativas, logrando una clasificacion final que identifico al tratamiento endoddntico como la mejor
alternativa, debido a su superioridad en preservacion funcional, longevidad clinica y resultados estéticos.
El analisis subrayd la utilidad del modelo AHP para integrar multiples factores en la toma de decisiones
clinicas y la necesidad de adaptar las intervenciones a las caracteristicas especificas del caso. Este enfoque
ofrece un marco sistematico para optimizar la seleccion de tratamientos en odontologia pediatrica, con
potencial aplicacion en otros contextos clinicos. Futuros estudios podrian incluir muestras mas amplias para
validar y extender los hallazgos de esta investigacion.
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INTRODUCCION

El traumatismo dental es un problema ampliamente reconocido en la practica odontologica, especialmente
en ninos y adolescentes, donde los incisivos permanentes jovenes, particularmente los centrales superiores,
son las piezas mas afectadas.” Esta vulnerabilidad se debe a su ubicacion prominente en la cavidad oral,
lo que los hace susceptibles a lesiones directas en casos de caidas, accidentes deportivos o colisiones. Las
fracturas coronarias representan entre el 26 % y el 76 % de todas las lesiones dentales y pueden abarcar desde
microfracturas del esmalte hasta lesiones mas severas que involucran la pulpa y la dentina.®

Estas lesiones no solo afectan la integridad estructural del diente, sino que también tienen implicaciones
clinicas, estéticas y psicoldgicas que pueden perdurar a lo largo de la vida del paciente.® La prevalencia de
estas fracturas es particularmente alta en nifos y adolescentes, quienes se encuentran en etapas de desarrollo
donde la actividad fisica y los accidentes son comunes.“> Segln estudios epidemiologicos, se estima que
aproximadamente el 25 % de los nifios en edad escolar experimentaran algun tipo de dafo dental antes de
cumplir los 14 anos, lo que subraya la importancia de abordar adecuadamente este problema desde una
perspectiva multidisciplinaria.®

El manejo adecuado de las fracturas coronarias en incisivos permanentes jovenes es un desafio clinico que
exige una evaluacion exhaustiva y decisiones terapéuticas cuidadosamente fundamentadas. Un tratamiento
inadecuado o tardio puede desencadenar complicaciones graves, como necrosis pulpar, reabsorciones dentales,
pérdida de estructura dental, alteraciones estéticas significativas y, en casos extremos, la pérdida definitiva del
diente.® Por ello, garantizar la viabilidad pulpar, restaurar la funcionalidad y conservar la estética dental son
objetivos esenciales para cualquier intervencion en estos casos.

La literatura cientifica proporciona un marco solido sobre los tratamientos disponibles para este tipo de
lesiones, pero también revela lagunas importantes que requieren atencion. En casos donde no hay exposicion
pulpar, el protocolo generalmente incluye la adhesion del fragmento fracturado si esta disponible y en buen
estado, o la reconstruccion del diente mediante resinas compuestas.”® Este enfoque, aunque conservador,
proporciona resultados estéticos satisfactorios y preserva la estructura dental, pero su éxito a largo plazo
depende de multiples factores, como la técnica utilizada y la adherencia del paciente al seguimiento
postoperatorio.

Por otro lado, en fracturas con exposicion pulpar, las estrategias de tratamiento dependen en gran medida
de la madurez del apice radicular. En dientes con apices inmaduros, técnicas como la pulpotomia parcial, han
mostrado tasas de éxito notablemente altas.® Sin embargo, cuando el apice esta completamente desarrollado
o la exposicion pulpar es extensa, la pulpectomia seguida de una endodoncia convencional suele ser el
tratamiento de eleccion. A pesar de su efectividad, este enfoque puede ser mas invasivo y conllevar la pérdida
de la vitalidad pulpar, lo que subraya la importancia de seleccionar tratamientos menos agresivos siempre que
sea posible.?

A pesar de los avances en las técnicas de tratamiento, la toma de decisiones en el manejo de fracturas
coronarias sigue siendo un area compleja que involucra no solo consideraciones clinicas, sino también aspectos
estéticos, psicologicos y econdmicos.?® Los estudios existentes se centran principalmente en los resultados
clinicos, pero pocos abordan de manera integral como estos factores interactian en la practica real. Ademas,
aunque las investigaciones resaltan la importancia de un enfoque sistematico, la falta de herramientas practicas
gue permitan priorizar tratamientos basados en mdltiples criterios crea un espacio por explorar.

Métodos como el Proceso de Jerarquia Analitica (AHP) pueden proporcionar una estructura sistematica
para evaluar y priorizar tratamientos odontologicos. Estos enfoques pueden integrar factores diversos,
proporcionando asi un marco mas robusto para guiar las decisiones clinicas. (10"12.13)

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluary priorizar las opciones de tratamiento mas adecuadas
para fracturas coronarias extensas en dientes jovenes. Para ello, se propone el disefio e implementacion de un
modelo de decision multicriterios que permita jerarquizar las alternativas terapéuticas basandose en criterios
previamente establecidos y ponderados segln su relevancia. Este enfoque busca no solo sistematizar el proceso
de toma de decisiones, sino también proporcionar una herramienta practica para los clinicos, que les permita
seleccionar el tratamiento mas adecuado para cada paciente considerando sus necesidades individuales.

La metodologia incluye la identificacion de los principales criterios que influyen en el éxito de los
tratamientos. Posteriormente, se emplea un enfoque basado en AHP para ponderar estos criterios y evaluar
distintas alternativas terapéuticas.

METODO
Para el desarrollo del estudio, se utilizo como base un caso clinico previamente documentado, simulando la
toma de decisiones en condiciones reales y considerando las alternativas terapéuticas descritas en la literatura.
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El caso clinico que fundamento este analisis corresponde a una nifia de 9 aflos que sufrio un traumatismo dental
severo al tropezar, resultando en una fractura significativa de la pieza dental #11, con pérdida del 50 % de la
corona, y un dafo concomitante en la pieza #21. La evaluacion inicial revelo fracturas coronarias extensas con
exposicion pulpar en ambas piezas, confirmadas mediante radiografias periapicales. Este caso se selecciond
debido a su complejidad clinica y la relevancia de las decisiones terapéuticas involucradas. Ver figuras 1y 2.

Figura 1. Evaluacion clinica

¥

Figura 2. Radiografia

Las alternativas terapéuticas consideradas para este caso incluyeron la pulpotomia parcial, el tratamiento
endoddntico completo y la adhesion de fragmentos dentales. Estas opciones fueron seleccionadas con base
en su frecuencia de aplicacion y la evidencia cientifica que respalda su efectividad en casos de fracturas
coronarias extensas. La pulpotomia parcial, se considero especialmente relevante en dientes jovenes con
apices inmaduros debido a su capacidad para preservar la vitalidad pulpar.@® Por otro lado, la endodoncia
completa se evaludé como una alternativa mas invasiva, frecuentemente indicada en fracturas severas con
exposicion pulpar significativa.™ Finalmente, la adhesion de fragmentos dentales se incluyd como una opcion
menos invasiva, aunque limitada a casos donde los fragmentos estaban disponibles y en condiciones adecuadas
para su restauracion. (9

Para establecer un marco sistematico de evaluacion y priorizacion de estas alternativas, se definieron
cinco criterios principales de decision: exposicion pulpar, grado de fractura, resultados estéticos, costos del
tratamiento, tasa de éxito a largo plazo. Cada criterio fue seleccionado por su relevancia clinica y su capacidad
para influir en el éxito global del tratamiento. La exposicion pulpar y grado de fractura se consideraron como
aspectos clinicos fundamentales para preservar la funcion bioldgica del diente; los resultados estéticos se
evaluaron en términos de la restauracion de la apariencia natural del diente; los costos reflejaron la accesibilidad
economica del tratamiento y la tasa de éxito a largo plazo se midid en términos de estabilidad clinica y
funcionalidad.

El Proceso de Jerarquia Analitica (AHP), introducido por Saaty, se utilizé para ponderar estos criterios y
evaluar las alternativas terapéuticas. EL AHP es un método estructurado para la toma de decisiones multicriterio
que descompone un problema complejo en jerarquias de criterios y subcriterios, permitiendo comparaciones
binarias entre las alternativas en cada nivel." En este estudio, los expertos asignaron pesos a cada criterio
mediante una escala de importancia relativa, desde “igualmente importante” hasta “extremadamente
importante”. Las comparaciones se realizaron utilizando matrices de pares, y los pesos finales se calcularon
a partir de los valores propios normalizados de dichas matrices. La consistencia de las respuestas se verificd
mediante el indice de consistencia (Cl) y la relacion de consistencia (CR), considerando valores aceptables
cuando CR < 0,10.

La recoleccion de datos para la aplicacion del modelo AHP incluyo tanto informacion clinica y econdmica
basada en el caso clinico como evaluaciones subjetivas realizadas por un panel de cinco expertos en odontologia
pediatrica y traumatologia dental. Este panel califico la importancia de cada criterio y la preferencia relativa
entre las alternativas terapéuticas, considerando los datos clinicos del caso y la literatura disponible. Las
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evaluaciones individuales se agregaron para obtener un consenso colectivo mediante el método de promedio
geomeétrico.

Posteriormente, se utilizd el modelo AHP para generar un puntaje ponderado para cada alternativa de
tratamiento, integrando las evaluaciones de todos los criterios. Este analisis permitio clasificar las alternativas
segln su alineacion con los objetivos generales del tratamiento, identificando aquella con el mayor puntaje
como la mas adecuada para el caso clinico presentado.

RESULTADOS

La aplicacion del método para la seleccion del tratamiento se realizo teniendo en cuenta los parametros
inicialmente establecidos. Para el desarrollo del analisis, se consideré que todos los expertos cuentan con el
mismo nivel de importancia. En la primera etapa, se desarrollé el arbol jerarquico del problema principal para
establecer con claridad los elementos a considerar. La Figura 3 muestra la jerarquia obtenida para el desarrollo
del analisis.

Priorizar las opciones
de tratamiento mas
adecuadas para
fracturas coronarias
| | | |
. o Costos del £
Exposicion Pulpar Grado de Fractura Resultados Estéticos Tratamientolt Tasa de Exito\t
| 1 1
r Tratamiento Adhesidn de
Pulpotomia Parciallt Endoddntico\t Fragmentos\t

Figura 3. Arbol jerarquico del problema principal
Posteriormente, cada uno de los expertos calificaron la importancia relativa de los criterios de seleccion

mediante matrices de comparacion por pares. La matriz de comparacion conjunta arrojo los pesos relativos
presentados en la tabla 1.

Tabla 1. Vector de pesos de los criterios evaluados

Criterio Peso
Exposicion pulpar 0,264
Grado de fractura 0,264
Resultados estéticos 0,191
Costos del tratamiento 0,082
Tasa de éxito 0,2

Posteriormente, se evaluaron las alternativas terapéuticas en relacion con cada criterio. La evaluacion
individual de los expertos se integr6 utilizando el método de promedio geométrico. Cada uno de los analisis
realizados llevan a la obtencion de vectores de pesos ponderados y a la obtencion de un orden o ranking final
que es como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Pesos de las alternativas y orden de prioridades asignado

Tasa de Costos del Resultados Grado de Exposicion

bzl VS éxito tratamiento estéticos fractura pulpar e
2 Pulpotomia parcial 0,203 0,205 0,225 0,205 0,245 0,22
1 Tratamiento endodontico 0,635 0,588 0,563 0,588 0,584 0,592
3 Adhesion de fragmentos 0,162 0,207 0,212 0,207 0,171 0,189
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Los puntajes calculados indican que la endodoncia obtuvo la puntuacion mas alta (0,59), seguida por
la pulpotomia parcial (0,22) y, finalmente, la adhesion de fragmentos (0,18). EN el escenario descrito, la
endodoncia completa ofrecié una solucion integral para fracturas de estas caracteristicas coronarias, destacando
en términos de preservacion funcional, tasa de éxito a largo plazo y resultados estéticos.

Tras determinar el tratamiento a emplear, se llevo a cabo el aislamiento del campo operatorioy la desinfeccion
de las zonas afectadas. Se procedid a realizar el tratamiento endoddntico en ambas piezas dentales. En la pieza
#11, se efectud la apertura cameral y la limpieza de los conductos radiculares, finalizando con su obturacion.
De manera similar, en la pieza #21 se realizaron los mismos procedimientos, garantizando la eliminacion total
del tejido pulpar danado y una adecuada obturacion de los conductos.

Las radiografias de control postoperatorias mostraron una obturacion adecuada de los conductos radiculares
en ambas piezas dentales. La pieza #11 mostrd una correcta adaptacion del material de obturacion, y lo mismo
se observo en la pieza #21, lo que indica un tratamiento exitoso. Ver figura 4.

£ ; "' =
Figura 4. Control radiografico del tratamiento endoddntico

El manejo del trauma dental en esta paciente se realizd de manera exitosa, restaurando la funcionalidad
y estética de las piezas afectadas. Se programaron citas de seguimiento para monitorear la respuesta de los
tejidos periapicales y asegurar la integridad de los tratamientos realizados.

DISCUSION

El analisis multicriterio realizado mediante el método AHP permiti6 priorizar las opciones de tratamiento
para fracturas coronarias extensas en dientes jovenes, con base en los criterios clinicos, estéticos, econdmicos
y de viabilidad funcional seleccionados para el caso de estudio. Los resultados indicaron que el tratamiento
endododntico fue la alternativa mas adecuada, obteniendo el mayor peso ponderado frente a las otras alternativas
consideradas. Esta clasificacion refleja una preferencia consistente por un enfoque integral que optimiza tanto
la funcionalidad como la estética dental a largo plazo.

La superioridad del tratamiento endoddntico se fundamenta en su capacidad para garantizar la eliminacion
completa del tejido pulpar danado, reduciendo significativamente el riesgo de necrosis pulpar o reabsorcion
radicular."® Este resultado es coherente con estudios previos documentaron altas tasas de éxito en tratamientos
endododnticos bien realizados en dientes jovenes.” Ademas, las radiografias postoperatorias de las piezas
tratadas confirmaron una obturacion adecuada de los conductos radiculares, lo que respalda la efectividad de
esta opcion en este caso clinico.

Los resultados también subrayan la importancia del seguimiento postoperatorio, como se evidencia en
las citas programadas para monitorear la respuesta de los tejidos periapicales y garantizar la estabilidad del
tratamiento. Este aspecto es critico para detectar complicaciones tempranas y mantener la viabilidad del
tratamiento a largo plazo.?%2"

A pesar de los resultados positivos, este estudio tiene ciertas limitaciones que deben considerarse. Primero,
el analisis se basd en un Unico caso clinico, lo que restringe la generalizacion de los hallazgos. Aunque la
metodologia empleada permite extrapolar los resultados a casos similares, futuros estudios podrian incluir
una muestra mas amplia para validar la robustez del modelo. Asimismo, la evaluacion subjetiva de los
expertos, aunque sistematizada mediante el AHP, puede introducir sesgos en la ponderacion de los criterios. La
incorporacion de datos empiricos adicionales, como encuestas de satisfaccion de pacientes o analisis de costos
a largo plazo, puede fortalecer los resultados.

Los hallazgos de este estudio abren nuevas preguntas e inquietudes que merecen exploracion adicional. Por
ejemplo, seria interesante evaluar como la variacion en los pesos asignados a los criterios afecta las decisiones
en diferentes contextos clinicos o socioeconémicos. Ademas, el uso de otras técnicas multicriterio podria
ofrecer perspectivas complementarias y enriquecer la toma de decisiones en odontologia pediatrica.

En términos practicos, los resultados de este analisis subrayaron la utilidad del AHP como una herramienta
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efectiva para abordar problemas clinicos complejos. Su capacidad para integrar multiples criterios relevantes
permite a los clinicos tomar decisiones fundamentadas, maximizando los beneficios para los pacientes. Este
enfoque tiene el potencial de ser aplicado en otras areas de la odontologia, ampliando su impacto mas alla del
manejo de traumatismos dentales.

En ultima instancia, el tratamiento endodontico demostré ser la opcion mas adecuada para el caso
presentado, cumpliendo con los objetivos de preservar la funcionalidad, garantizar la estabilidad a largo plazo
y optimizar los resultados estéticos. Este estudio destaca la importancia de un enfoque personalizado y basado
en evidencia para el manejo de fracturas dentales complejas, ofreciendo un marco de referencia que puede
beneficiar tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud dental.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié priorizar las opciones de tratamiento mas adecuadas para fracturas coronarias
extensas en dientes jovenes mediante el uso del AHP. Este enfoque integrd criterios clinicos, estéticos,
economicos y de viabilidad funcional, generando un marco sistematico para la toma de decisiones. Se identifico
que el tratamiento endodontico completo fue la alternativa mas efectiva, al destacar en la preservacion de la
funcionalidad dental, la estabilidad a largo plazo y la restauracion estética. Este resultado logrado resalto la
importancia de adaptar los tratamientos a las caracteristicas especificas de las lesiones dentales para optimizar
los resultados.

El uso del modelo AHP permitio clasificar y ponderar las alternativas terapéuticas de forma transparente,
lo que facilito la seleccion del tratamiento mas adecuado en un caso clinico de alta complejidad. Este estudio
destaco la necesidad de seguir explorando y validando herramientas multicriterio en la toma de decisiones
clinicas para la toma de decisiones informadas en el contexto odontoldgico. La limitacion de utilizar un Unico
caso clinico y un panel reducido de expertos abre la posibilidad de realizar estudios futuros con muestras
mas amplias y analisis que incluyan factores adicionales. El desarrollo de investigaciones que combinen el
modelo AHP con otros métodos de decision pueden enriquecer el analisis y proporcionar recomendaciones mas
completas para el manejo de traumatismos dentales complejos.
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