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Resumen 

 

Introducción: La ansiedad en los niños frente a los procedimientos dentales es 

una barrera que dificulta la atención odontológica, manifestándose en conductas de 

resistencia. La complejidad de atender a infantes temerosos en el entorno dental 

se incrementa, implicando una inversión adicional de tiempo, recursos económicos 

y esfuerzo por parte del profesional. Para contrarrestar esto, se han desarrollado 

múltiples técnicas conductuales que buscan superar el temor infantil y promover la 

colaboración durante las intervenciones dentales. Objetivo: Describir la tendencia 

global de publicaciones sobre las técnicas de manejo de conducta en pacientes 

odontopediátricos del 2020 al 2024. Resultados: El análisis bibliométrico reveló un 

total de 1472 publicaciones en Scopus, con un aumento significativo en el número 

de publicaciones desde 2020 (258) hasta un pico en 2021 (353). Las revistas más 

destacadas fueron European Archives of Paediatric Dentistry y International Journal 

of Clinical Pediatric Dentistry. La investigación fue liderada principalmente por 

instituciones de India, Estados Unidos y Brasil. Las principales instituciones 

financiadoras incluyeron la Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior y el Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico. El 

análisis de coautoría identificó a Costa, L.R. como un autor central con 16 

documentos y una intensa red de colaboración. Conclusiones: La investigación en 

técnicas de manejo de conducta en pacientes odontopediátricos muestra un 

crecimiento sostenido y una colaboración internacional significativa. Las 

instituciones de India, Estados Unidos y Brasil lideran la producción científica, y las 

técnicas no farmacológicas han ganado prominencia en los últimos años. 

 

Palabras Clave: Ansiedad dental, Odontopediatría, Manejo conductual, Terapia 

cognitivo-conductual 
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Abstract 

 

Introduction: Anxiety in children regarding dental procedures is a barrier that 

complicates dental care, manifesting in resistant behaviors. The complexity of 

treating fearful children in the dental setting increases, requiring additional 

investment of time, economic resources, and effort from the professional. To 

counteract this, multiple behavioral techniques have been developed to overcome 

childhood fear and promote cooperation during dental interventions. Objective: To 

describe the global trend of publications on behavior management techniques in 

pediatric dental patients from 2020 to 2024. Results: The bibliometric analysis 

revealed a total of 1472 publications in Scopus, with a significant increase in the 

number of publications from 2020 (258) to a peak in 2021 (353). The most prominent 

journals were European Archives of Paediatric Dentistry and International Journal 

of Clinical Pediatric Dentistry. The research was primarily led by institutions from 

India, the United States, and Brazil. The main funding institutions included 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior and Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico. The co-authorship analysis 

identified Costa, L.R. as a central author with 16 documents and an extensive 

collaboration network. Conclusions: Research on behavior management 

techniques in pediatric dental patients shows sustained growth and significant 

international collaboration. Institutions from India, the United States, and Brazil lead 

the scientific production, and non-pharmacological techniques have gained 

prominence in recent years. 

 

 

Keywords: Dental Anxiety, Pediatric Dentistry, Behavioral Management, Cognitive 

Behavioral Therapy 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática 

La ansiedad dental es un problema significativo que afecta la atención odontológica, 

manifestándose en conductas de resistencia que dificultan la realización de 

tratamientos dentales. Esta ansiedad puede definirse como una sensación 

inespecífica de aprensión, preocupación, inquietud o temor cuya fuente puede ser 

vaga o desconocida, condicionando un comportamiento poco colaborativo (1–3) 

.Esta problemática se vuelve aún más compleja y costosa en términos de tiempo y 

recursos cuando se trata de pacientes pediátricos, debido a su limitada capacidad 

para manejar el estrés y la ansiedad durante los procedimientos dentales (4–6). 

 

La odontopediatría ha desarrollado múltiples técnicas de manejo conductual para 

superar el temor infantil y promover la cooperación durante las intervenciones 

dentales (6). Estas técnicas, que abarcan desde enfoques no farmacológicos hasta 

intervenciones farmacológicas, buscan cambiar la percepción inicial del niño sobre 

las experiencias dentales, facilitando así su aceptación y colaboración en el 

tratamiento (7). 

 

Las estrategias de manejo conductual consisten en métodos diseñados para 

fortalecer las capacidades de los niños para enfrentar situaciones desafiantes, 

facilitando así su cooperación y receptividad al tratamiento odontológico (8). Con el 

tiempo, estas técnicas buscan cambiar la percepción inicial que tiene el niño sobre 

las experiencias dentales. Hay múltiples técnicas de orientación conductual que se 

utilizan para ayudar a los niños a gestionar su ansiedad (8). 

 

Como antecedentes de análisis bibliométricos sobre el manejo conductual en 

pacientes odontopediátricos, se destacó el trabajo del Dr. Wilson S. en su artículo 

"An Analysis of Behavior Management Papers Published in the Pediatric Dental 

Literature". Este estudio revisó la literatura publicada en las revistas Pediatric 

Dentistry y Journal of Dentistry for Children durante los últimos 30 años, 

encontrando que menos de un tercio de los artículos correspondían a estudios 

https://www.zotero.org/google-docs/?829DWi
https://www.zotero.org/google-docs/?kQJb1z
https://www.zotero.org/google-docs/?TNNqK0
https://www.zotero.org/google-docs/?O4NJoO
https://www.zotero.org/google-docs/?ILZtkJ
https://www.zotero.org/google-docs/?5Dvv0u
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clínicos, predominando en su lugar opiniones y encuestas. Además, se observó una 

disminución en los estudios clínicos desde mediados de la década de 1980, con un 

aumento en la publicación de encuestas. El estudio subrayó la falta de evidencia 

científica sólida para respaldar la efectividad de las técnicas de manejo conductual, 

enfatizando la necesidad de más investigaciones rigurosas (9). 

 

De manera similar, Shehani F. y colaboradores realizaron un análisis bibliométrico 

titulado "Non-pharmacological Behavior Management Techniques in Pediatric 

Dentistry: A Bibliometric Analysis". Este estudio revisó la investigación sobre 

técnicas de manejo conductual no farmacológico en odontología pediátrica, 

abarcando publicaciones desde 1990 hasta 2022. Los hallazgos revelaron que la 

mayoría de las investigaciones más citadas se publicaron entre 2011 y 2022, 

reflejando un creciente interés en este tema en la última década. Los países líderes 

en publicaciones fueron el Reino Unido, Estados Unidos, Italia y China, mientras 

que Australia destaca por tener el mayor número de citas en proporción a sus 

publicaciones. Los estudios más comunes fueron revisiones sistemáticas y ensayos 

controlados aleatorizados, con "ansiedad dental" como el término más frecuente 

entre las palabras clave (10). 

 

Por ende, un análisis bibliométrico es importante en este contexto porque nos 

permite identificar las tendencias y patrones de investigación en este campo, 

proporcionando una visión global de cómo ha evolucionado el conocimiento y la 

práctica en el manejo de la ansiedad dental en niños, además,  es esencial para 

detectar lagunas en la literatura y áreas que requieren mayor investigación (11,12). 

Por otro lado, ayuda a evaluar la colaboración entre investigadores e instituciones, 

algo importante para fomentar colaboraciones internacionales y multidisciplinarias 

que pueden enriquecer el campo de la odontopediatría. Por esta razón, el objetivo 

general de este estudio es describir la tendencia global investigativa sobre las 

técnicas de manejo de conducta en pacientes odontopediátricos durante el periodo 

2020 al 2024 a través de un análisis bibliométrico. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?0KuELn
https://www.zotero.org/google-docs/?vt4ky8
https://www.zotero.org/google-docs/?prlEsk
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son las tendencias globales de publicaciones sobre las técnicas de manejo 

de conducta en pacientes odontopediátricos del 2020 al 2024? 

 

1.3. Objetivos 

Objetivo general 

● Describir la tendencia global investigativa sobre las técnicas de manejo de 

conducta en pacientes odontopediátricos durante el periodo 2020 al 2024. 

 

Objetivos específicos 

● Determinar el número de publicaciones anuales sobre las técnicas de 

manejo de conducta en pacientes odontopediátricos del 2020 al 2024. 

● Examinar las redes de coautoría en los trabajos sobre las técnicas de manejo 

de conducta en pacientes odontopediátricos del 2020 al 2024. 

● Determinar la contribución geográfica en la investigación sobre las técnicas 

de manejo de conducta en pacientes odontopediátricos del 2020 al 2024. 

● Identificar las principales revistas que publican investigaciones sobre 

técnicas de manejo de conducta en odontopediatría. 

 

1.4. Teorías relacionadas al tema 

Desarrollo cognitivo y psicológico del niño 

El desarrollo cognitivo en los niños es un proceso intrincado que se extiende desde 

el nacimiento hasta la madurez, destacándose por avances importantes en la 

capacidad de solucionar problemas (13). En los primeros dos años de vida, los 

infantes evolucionan de actuar por instinto y buscar estímulos a comprender que 

los objetos existen aunque no los vean y a investigar su mundo a través de los 

sentidos.  

Desde el primer hasta el quinto año, los niños pasan del juego de imitación y el 

entendimiento elemental de la causalidad al uso de la imaginación en su 

pensamiento y los comienzos de la lectoescritura. En la etapa escolar, de seis a 

doce años, desarrollan la capacidad de pensar de manera lógica y entender 

conceptos científicos y físicos, y en la adolescencia, a partir de los doce años, 

https://www.zotero.org/google-docs/?XOtvpk
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logran razonar de forma abstracta y manejar problemas más sofisticados, aplicando 

estas competencias en ámbitos emocionales y sociales (14). 

 

Teorías del desarrollo cognitivo y psicológico del niño 

Jean Piaget propuso cuatro etapas de desarrollo cognitivo en los niños: la etapa 

Sensoriomotora, la etapa Preoperacional, la etapa de Operaciones Concretas y la 

etapa de Operaciones Formales (13). La etapa Sensoriomotora abarca desde el 

nacimiento hasta los 2 años. Durante este periodo, los niños exploran el mundo a 

través de sus sentidos y movimientos. Desarrollan la permanencia de los objetos, 

comprendiendo que los objetos continúan existiendo incluso cuando no se ven, y 

comienzan a entender la causalidad, reconociendo que sus acciones pueden 

causar efectos en su entorno (13,15). 

La etapa Preoperacional se extiende desde los 2 hasta los 7 años. En esta fase, 

los niños aprenden a usar el lenguaje y el juego simbólico. Sin embargo, son 

egocéntricos y tienen dificultad para ver el mundo desde la perspectiva de los 

demás. Su pensamiento está dominado por la percepción inmediata y no por la 

lógica (15). La etapa de Operaciones Concretas va de los 7 a los 11 años. Los niños 

en esta etapa pueden resolver problemas de manera lógica, pero necesitan objetos 

concretos para hacerlo. Desarrollan la capacidad de conservación, entendiendo 

que la cantidad, el peso y el volumen de los objetos permanecen constantes a pesar 

de los cambios en su forma o apariencia (15). Finalmente, la etapa de Operaciones 

Formales comienza alrededor de los 12 años y continúa en adelante. En esta etapa, 

los niños pueden pensar de manera abstracta e hipotética. Son capaces de 

entender teorías y conceptos complejos, lo que les permite razonar sobre 

situaciones hipotéticas y planificar para el futuro (15). 

Sin embargo, el enfoque de Piaget sobre el desarrollo cognitivo ha sido objeto de 

críticas. Newcombe N. (15) señala que las habilidades cognitivas no se desarrollan 

de forma tan uniforme como Piaget propuso en su teoría de etapas. Estudios han 

encontrado que los niños pueden avanzar en ciertas tareas de una etapa, pero no 

en otras, y estos desfases pueden durar bastante tiempo. Además, se critica a 

Piaget por haber infravalorado las capacidades cognitivas de infantes y niños 

pequeños. Aunque Piaget consideraba que los recién nacidos sólo tenían 

https://www.zotero.org/google-docs/?AKLkmF
https://www.zotero.org/google-docs/?5hrurl
https://www.zotero.org/google-docs/?1Rik4S
https://www.zotero.org/google-docs/?jPiz6W
https://www.zotero.org/google-docs/?8WUakr
https://www.zotero.org/google-docs/?SOhKnS
https://www.zotero.org/google-docs/?YE5kII
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habilidades sensoriomotoras básicas, investigaciones más recientes indican que 

poseen capacidades más avanzadas de lo que él había reconocido (15).  

 

Teorías conductuales del niño  

Las teorías conductuales de los niños abarcan varios marcos como la Teoría de la 

Mente (ToM), la Teoría Social Cognitiva (SCT), el Modelo Ecológico 

Social/Sanitario (SEM), la Teoría de la Autodeterminación (SDT), el Modelo 

Psicológico Positivo (PPM) y la Teoría de las Etapas del Cambio (SOC). La ToM, 

destacada en el estudio de Rix y O'Toole(16), explora la relación entre la 

comprensión social de los niños y comportamientos como la agresión, el 

comportamiento prosocial, el comportamiento solitario y las experiencias de 

victimización. Además, las evaluaciones conductuales de los niños, guiadas por la 

teoría del aprendizaje social como lo discuten Greene y Ollendick (17), se centran 

en comprender los comportamientos individuales dentro de ecologías sociales más 

amplias para formular estrategias de intervención efectivas. Asimismo, el enfoque 

conductual para tratar los problemas infantiles, descrito por DiLorenzo (18), enfatiza 

los determinantes ambientales, situacionales y sociales que influyen en el 

comportamiento, rechazando los motivos inferidos y enfocándose en eventos 

medibles. Integrar estas teorías proporciona una comprensión integral de los 

comportamientos de los niños e informa estrategias de intervención efectivas para 

promover comportamientos positivos relacionados con la salud y abordar desafíos 

conductuales. 

 

Comportamiento y aspecto del dentista 

Cada miembro del equipo odontológico juega un rol activo y crucial. La 

recepcionista, como primer punto de contacto, tiene la capacidad de tranquilizar a 

los padres eficazmente. El asistente dental es fundamental en la silla de 

tratamiento, apoyando al dentista en el manejo de conductas difíciles. Por su parte, 

la higienista dental cumple una función educativa esencial, comunicándose 

efectivamente con el niño y sus padres, contribuyendo así a la prevención de 

problemas dentales futuros en la familia (19). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?wUqpp3
https://www.zotero.org/google-docs/?CW7SHi
https://www.zotero.org/google-docs/?MZ9EtE
https://www.zotero.org/google-docs/?CD2KBM
https://www.zotero.org/google-docs/?Z2eP1d
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Influencia de padres y pares 

El papel de los padres es crucial en la forma en que los niños manejan el estrés y 

responden a los procedimientos dentales. Los estudios han explorado diferentes 

dinámicas entre padres e hijos, destacando que el conocimiento de estas relaciones 

por parte de los dentistas puede prevenir comportamientos problemáticos durante 

el tratamiento. Se ha observado que, en casos de leve ansiedad, la presencia de 

los padres no afecta negativamente y puede ser beneficiosa para los preescolares. 

No obstante, la interacción directa de los padres con sus hijos en pleno tratamiento 

puede interferir con la comunicación efectiva entre el dentista y el niño (20). 

 

La literatura especializada coincide en que los niños manejan mejor el estrés dental 

y desarrollan estrategias de afrontamiento efectivas en un entorno familiar 

organizado, con padres atentos y confiados que establecen límites claros y ofrecen 

recompensas y consecuencias adecuadas, manteniendo expectativas coherentes 

sobre la conducta de sus hijos. De manera similar, cuando los dentistas aplican 

estos principios de comportamiento con los pacientes jóvenes, se favorece el 

manejo exitoso del mismo. Sin embargo, se ha observado que no todos los 

dentistas pediátricos actúan de manera efectiva ante los comportamientos de miedo 

en los niños (21). 

 

Manejo de conducta 

El tratamiento dental en niños representa un desafío significativo para los 

profesionales de la salud dental. La diversidad de enfermedades que pueden 

presentar los niños, junto con su limitada o inexistente capacidad para colaborar 

durante los procedimientos dentales, a menudo complica la consecución de 

resultados exitosos en los tratamientos (22). La correcta gestión del 

comportamiento es reconocida como un elemento esencial en la atención dental 

pediátrica. Una gestión inadecuada puede impedir la realización de los tratamientos 

dentales necesarios. Por ello, constituye un pilar fundamental de esta especialidad 

médica. Dada su importancia, diversas entidades, sociedades y academias 

relacionadas con la odontología pediátrica han establecido directrices al respecto. 

https://www.zotero.org/google-docs/?TCXN32
https://www.zotero.org/google-docs/?9MLMLx
https://www.zotero.org/google-docs/?hZf7ND
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En consonancia con esto, la Academia Europea de Odontopediatría (EAPD) 

muestra un interés constante y significativo en el manejo del comportamiento (19). 

 

Numerosas técnicas efectivas y validadas en la gestión del comportamiento dental 

pediátrico se originan en fundamentos teóricos de las ciencias del comportamiento, 

establecidos por pioneros como Pavlov, Watson, Skinner y Bandura. La aplicación 

de estas técnicas por parte de los dentistas varía ampliamente, influenciada por sus 

propias capacidades de comunicación y empatía. Por ende, la gestión del 

comportamiento combina elementos artísticos y científicos. Su finalidad es forjar y 

sostener vínculos con los niños y sus familias que faciliten una odontología de la 

más alta calidad, así como apoyar a los niños en el desarrollo de actitudes y 

comportamientos que les permitan buscar y mantener una atención dental óptima 

a lo largo de su vida, libre de ansiedad y temor innecesarios (23). 

 

Técnicas de manejo de conducta 

En la odontología pediátrica, las estrategias conductuales son clave para dirigir las 

reacciones de los niños durante los tratamientos dentales y garantizar su 

efectividad. Se utilizan métodos variados, incluyendo opciones farmacológicas y no 

farmacológicas, con el fin de minimizar la ansiedad, incentivar una disposición 

favorable y suministrar cuidado dental de alta calidad de forma segura y competente 

(24).  

 

El propósito de estas estrategias es inculcar conductas positivas en los menores, 

haciéndolos sentir cómodos con el ambiente dental y disminuyendo sus temores. 

Es fundamental que los odontólogos entiendan y honren las distintas fases del 

crecimiento infantil para seleccionar la técnica de manejo más apropiada. La 

gestión adecuada del comportamiento en la odontología para niños es vital para el 

éxito del tratamiento, contribuyendo a la disminución de la ansiedad, la construcción 

de confianza, la promoción de una actitud constructiva y la provisión de cuidados 

dentales de calidad a niños y jóvenes (11).  

 

Una comunicación efectiva con el niño, combinada con métodos conductuales, 

https://www.zotero.org/google-docs/?rcazrl
https://www.zotero.org/google-docs/?EV9XWO
https://www.zotero.org/google-docs/?YpTRiW
https://www.zotero.org/google-docs/?QK9TeE
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busca motivar al menor a no considerar la odontología como una amenaza 

significativa que justifique reacciones disruptivas durante la atención dental. 

Establecer un diálogo es fundamental para que el dentista pueda guiar 

adecuadamente el comportamiento del niño en la clínica dental. Sin una 

comunicación clara y efectiva, no se puede garantizar una atención dental óptima. 

Cuando el niño presta atención al dentista, se pueden aplicar todas las técnicas 

conductuales adecuadas para facilitar el tratamiento (25). 

 

● Técnicas simples (no farmacológicas) 

Control de voz 

En la odontología pediátrica, la modulación de la voz, incluyendo tono y volumen, 

ha sido una herramienta clásica. Según Brauer (26), un tono firme y elevado podría 

ser efectivo para cambiar comportamientos. Pinkham (27) resaltó que la expresión 

facial también juega un rol significativo en este cambio. Chambers (25) enfatizó que 

el cómo se comunica algo es más influyente que el contenido mismo, siendo 

efectivo incluso en otro idioma. Greenbaum y col. (28) identificaron el control de voz 

como una técnica correctiva eficaz que, si se usa adecuadamente, puede suprimir 

rápidamente comportamientos disruptivos y mantener la cooperación entre el 

dentista y el niño. Aunque a menudo se considera como un castigo, la variación en 

el tono de voz también puede ser utilizada positivamente para reforzar 

comportamientos deseables. 

 

Decir - Mostrar - hacer  

El método “Tell-show-do” es una técnica gradual para familiarizar a los niños con 

procedimientos dentales, relacionada con la desensibilización. Consiste en una 

secuencia de pasos: explicar, mostrar y hacer. Inicialmente, se le explica al niño el 

procedimiento usando un lenguaje sencillo y comprensible. Posteriormente, se le 

muestra de forma práctica, involucrando los sentidos necesarios, y finalmente, se 

lleva a cabo el procedimiento sin demora. Una vez que el niño acepta el proceso, 

su cooperación se refuerza positivamente, y esta técnica se integra en el proceso 

de modelado de comportamiento (29). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?whwGNV
https://www.zotero.org/google-docs/?sEnRnA
https://www.zotero.org/google-docs/?ppeWMW
https://www.zotero.org/google-docs/?epb97Q
https://www.zotero.org/google-docs/?i2MHnf
https://www.zotero.org/google-docs/?3Zdw2l
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Modelado 

La técnica de modelado, basada en la teoría del aprendizaje social, sostiene que 

los niños aprenden y se desarrollan observando e imitando a otros, un proceso 

conocido como condicionamiento vicario. Esta técnica es más efectiva cuando el 

niño se identifica con el modelo, que comparte su estatus y género. En el caso de 

niños ansiosos, el modelo ideal mostraría ansiedad inicialmente, pero luego 

adoptaría y sería recompensado por un comportamiento de afrontamiento más 

efectivo. Para los niños no ansiosos, el modelo podría interactuar con la situación 

novedosa haciendo preguntas, lo que ayuda al observador a manejar 

incertidumbres de manera similar y esperar recompensas por ello. El aprendizaje 

es indirecto y puede provenir de figuras como padres, maestros o medios de 

comunicación. Sin embargo, el modelado puede ser contraproducente si se basa 

en información incorrecta de pares o hermanos; en tales casos, un entorno privado 

podría ser más beneficioso para el niño. El modelado ha demostrado ser 

significativo tanto en formatos televisivos como en vivo (30). 

 

 Pregunta-Informa-Pregunta 

La técnica consiste en un ciclo de interacción con el paciente que comienza con la 

indagación sobre su experiencia y emociones relacionadas con la visita o 

tratamientos futuros. Luego, se procede a detallar los procedimientos utilizando 

demostraciones y un vocabulario que sea comprensible y no intimidante, adecuado 

al entendimiento del paciente. Finalmente, se vuelve a preguntar para confirmar la 

comprensión y los sentimientos del paciente respecto al tratamiento que se llevará 

a cabo. En caso de que persistan dudas o inquietudes, el odontólogo tiene la 

oportunidad de atenderlas, reevaluar la situación y, si es necesario, ajustar los 

procedimientos o las estrategias para manejar el comportamiento del paciente (31). 

 

 

Pulsos binaurales 

Se ha demostrado que los pulsos binaurales tienen un efecto considerable en 

disminuir la ansiedad antes y durante las operaciones en niños que reciben 

tratamiento odontológico(6). Estos tonos, descubiertos por Dove en 1939, se 

https://www.zotero.org/google-docs/?pAQnK2
https://www.zotero.org/google-docs/?MkaYEl
https://www.zotero.org/google-docs/?3SZaWc
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generan al exponer cada oído a dos frecuencias diferentes pero con intensidades 

constantes (32). El cerebro percibe un tercer tono, que es el resultado de la 

diferencia entre las dos frecuencias, requiriendo la cooperación de ambos oídos. 

Por ejemplo, si al oído izquierdo se le presenta una frecuencia de 152 Hz y al 

derecho una de 150 Hz, el cerebro interpreta un tono binaural de 2 Hz. Cambios en 

las frecuencias pueden provocar distintos tipos de ondas cerebrales, como las 

ondas alfa, beta, gamma, delta, epsilon y theta, que a su vez generan diversas 

respuestas cognitivas y conductuales. Este fenómeno es conocido como 

“sincronización de ondas cerebrales” (6). En un estudio realizado por Padawe D. 

(6), se encontró una relación estadísticamente significativa entre el uso de pulsos 

binaurales en niños y una disminución en la frecuencia cardíaca y niveles de 

ansiedad. 

 

 Refuerzo 

El refuerzo es un concepto del condicionamiento operante que indica que un 

comportamiento aumenta su frecuencia cuando es seguido por una consecuencia 

positiva. Por el contrario, el castigo disminuye la probabilidad de repetición de un 

comportamiento al seguirlo con una consecuencia negativa. Un comportamiento se 

refuerza positivamente cuando se premia, por ejemplo, con elogios o regalos, tras 

una acción deseada, como la cooperación de un niño en el consultorio dental. En 

cambio, se refuerza negativamente cuando se elimina un estímulo desagradable 

después de una acción, como cuando a un niño se le permite evitar el tratamiento 

dental tras mostrar ansiedad. Así, el refuerzo positivo aumenta las conductas 

deseables y el negativo puede fortalecer las indeseables (33). 

 

 Terapia asistida por animales (TAA) 

Se ha mostrado efectiva en diversos contextos, incluyendo el ámbito odontológico. 

Esta modalidad terapéutica implica el uso de animales adiestrados dentro de un 

marco clínico para favorecer la interacción social o aliviar la ansiedad, el dolor y el 

malestar del paciente. A diferencia de las actividades donde los animales 

simplemente hacen compañía o entretienen a los pacientes, las sesiones de TAA 

se planifican meticulosamente con horarios y duraciones determinadas, e 

https://www.zotero.org/google-docs/?fs1rjq
https://www.zotero.org/google-docs/?uK1tKE
https://www.zotero.org/google-docs/?nBTRvH
https://www.zotero.org/google-docs/?wezbMz
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involucran a animales que han sido sometidos a evaluaciones de comportamiento, 

entrenamiento especializado y procesos de certificación. Durante las visitas 

odontológicas, la presencia del animal puede facilitar la comunicación, fomentar un 

vínculo de confianza y confort con el paciente, y contribuir a la disminución del 

estrés asociado a los procedimientos dentales (34). 

 

● Técnicas avanzadas 

Se refiere a un conjunto de estrategias especializadas que se aplican cuando las 

técnicas básicas de manejo no son suficientes, usualmente con niños que tienen 

dificultades para cooperar debido a inmadurez emocional o psicológica, o por tener 

alguna discapacidad. Estas técnicas, que incluyen métodos como la estabilización 

protectora, la sedación y la anestesia general, son parte del currículo de programas 

avanzados de odontología pediátrica y pueden mejorar significativamente la calidad 

de vida de los pacientes jóvenes durante los tratamientos dentales. Aunque su 

efectividad para abordar el miedo y la ansiedad dental no está completamente 

establecida, estas técnicas requieren una evaluación cuidadosa del paciente, 

considerando su historia médica, dental, social y su temperamento. Es crucial 

discutir los riesgos, beneficios y alternativas con los padres o tutores y obtener su 

consentimiento informado antes de proceder. La implementación adecuada de 

estas técnicas avanzadas exige un nivel de conocimiento y experiencia que supera 

lo que se enseña en la educación dental predoctoral. Por lo tanto, los dentistas 

interesados en aplicar estas técnicas deben buscar formación adicional a través de 

residencias, programas de posgrado o cursos intensivos de educación continua que 

ofrezcan tanto enseñanza teórica como práctica supervisada (35,36). 

 

Estabilización protectora 

Se refiere al control de los movimientos del paciente durante el tratamiento médico 

para prevenir lesiones, lo cual puede ser aplicado con o sin el consentimiento del 

mismo. Esta técnica puede incluir el uso de métodos manuales, dispositivos físicos 

o mecánicos, o incluso medicamentos que no forman parte del tratamiento 

estándar, con el fin de limitar la movilidad del paciente. La estabilización puede ser 

llevada a cabo por el personal médico, incluyendo al dentista, o por los padres, y 

https://www.zotero.org/google-docs/?5SJD3O
https://www.zotero.org/google-docs/?emXh14
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puede hacerse con o sin dispositivos específicos. Cuando la restricción es realizada 

por una persona, se denomina activa, mientras que si se emplea un dispositivo para 

inmovilizar al paciente, se le llama pasiva. Ambas formas de restricción, activa y 

pasiva, pueden ser combinadas según sea necesario (37) 

 

Sedación 

El International Committee for the Advancement of Procedural Sedation 

proporciona la siguiente definición para la práctica de la sedación procedimental: 

“....es la administración de uno o más agentes farmacológicos para facilitar un 

procedimiento diagnóstico o terapéutico, apuntando a un estado durante el cual se 

preservan la permeabilidad de las vías respiratorias, la respiración espontánea, los 

reflejos protectores de las vías respiratorias y la estabilidad hemodinámica, al 

tiempo que se alivian la ansiedad y el dolor” (38).  

 

La sedación en el ámbito dental pediátrico se aplica cuando los pacientes presentan 

dificultades para colaborar, ya sea por falta de madurez emocional o psicológica, o 

por diversas condiciones de salud (39). En los niños, el grado de sedación puede 

variar desde un estado leve, en el que el niño se mantiene alerta pero calmado, 

hasta una sedación más profunda, requerida para procedimientos quirúrgicos de 

mayor envergadura. La transición entre los niveles de sedación puede ser rápida 

en los niños, por lo que es imprescindible una monitorización constante (22). La 

selección adecuada de los pacientes, una evaluación minuciosa de su estado de 

salud y una preparación meticulosa del equipo de sedación son fundamentales para 

garantizar una sedación segura y eficaz. Al considerar su aplicación, es importante 

evaluar otras opciones para el manejo del comportamiento, las necesidades 

específicas del tratamiento dental, la calidad de la atención, así como el desarrollo 

emocional y las condiciones médicas y físicas del paciente (39).  

 

En odontopediatría, se emplean fármacos sedantes para lograr que los pequeños 

pacientes se relajen y disminuyan su inquietud durante los tratamientos dentales, 

lo que facilita la gestión de su comportamiento, atenúa las molestias y contribuye a 

la eficacia del tratamiento. Técnicas habituales incluyen la inhalación de una mezcla 

https://www.zotero.org/google-docs/?s8kDeH
https://www.zotero.org/google-docs/?US03xz
https://www.zotero.org/google-docs/?3tWtem
https://www.zotero.org/google-docs/?7ty62b
https://www.zotero.org/google-docs/?L3ZiSD
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de óxido nitroso y oxígeno, así como el uso de medicamentos como 

dexmedetomidina y midazolam, para asegurar que los niños permanezcan 

calmados y colaboren durante el procedimiento (38). 

 

Los objetivos de la sedación son proteger la seguridad y bienestar del paciente, 

minimizar el malestar y el dolor, controlar la ansiedad y el trauma psicológico, 

facilitar la amnesia, gestionar el comportamiento y movimiento para la realización 

segura del procedimiento y asegurar que el paciente pueda ser dado de alta de 

manera segura (39). 

 

La clasificación de la sedación durante los procedimientos se define como mínima 

o moderada según los estándares de la American Society of Anesthesiologists 

(ASA) (40). Para medir el nivel de sedación, se han creado distintos métodos, 

destacando la escala de Ramsey como la más empleada. Esta escala mide ocho 

aspectos diferentes, asignando puntuaciones que reflejan niveles de ansiolisis (2 a 

3), sedación moderada (4 a 5), sedación profunda (6) y anestesia general (7 a 8). 

 

 

Fuente: Gao F, Wu Y. Procedural sedation in pediatric dentistry: a narrative review (2023) 

 

Sedación por vía oral 

Con respecto a la vía de administración se aconseja optar por la administración oral 

en lugar de la intravenosa, que puede resultar incómoda para los niños. La sedación 

oral es ampliamente preferida por los dentistas pediátricos ya que es económica, 

sencilla de administrar y bien aceptada por los niños, evitando el uso de agujas o 

cánulas. No obstante, tiene la desventaja de que el medicamento puede perder 

concentración debido al metabolismo hepático inicial, lo cual limita la posibilidad de 

ajustar la dosis con precisión y exige una administración de dosis única (39). 

https://www.zotero.org/google-docs/?pckiiF
https://www.zotero.org/google-docs/?dTnHxv
https://www.zotero.org/google-docs/?eAvUdy
https://www.zotero.org/google-docs/?okloDi
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Sedación intranasal 

La administración de medicamentos a través de las membranas mucosas es 

beneficiosa porque facilita la absorción directa en el sistema circulatorio, 

esquivando el proceso de metabolización inicial en el hígado, lo que se traduce en 

una mayor disponibilidad del fármaco y una acción más pronta que con la 

administración oral (41).  

Esta técnica suele ser menos molesta que la sedación intravenosa, haciéndola 

preferible para los pacientes. La mucosa nasal, que cuenta con una rica red de 

vasos sanguíneos y está cercana al sistema nervioso central, permite una rápida 

distribución del medicamento hacia la sangre y el cerebro, con una velocidad de 

acción similar a la administración intravenosa (42).  

Aunque es un método sencillo y generalmente bien tolerado, la administración 

intranasal puede causar irritación en la mucosa. En comparaciones entre la 

administración intranasal de midazolam en gotas y en aerosol, se ha encontrado 

que la forma aerosolizada es más aceptable y provoca menos reacciones negativas 

en los pacientes. En la práctica dental, el uso intranasal se clasifica como una ruta 

parenteral y podría requerir una autorización más amplia para la sedación (38). 

 

Oxido nitroso 

El óxido nitroso es una de las principales opciones para la sedación leve durante 

los procedimientos dentales (43). Mezclado con oxígeno hasta un máximo del 50%, 

es común para lograr una sedación suave en tratamientos odontológicos 

pediátricos. Este enfoque proporciona una analgesia adecuada y permite que el 

niño pueda hablar durante el procedimiento (44). La investigación indica que con 

un 40% de óxido nitroso, se pueden llevar a cabo con éxito el 52% de los 

tratamientos dentales, y este porcentaje aumenta al 85% cuando se usa una mezcla 

equimolar, sin provocar reacciones negativas (45). La eficacia global se estima en 

un 91.9%. No obstante, su utilidad se reduce en situaciones de alta ansiedad y hay 

niños que pueden rechazar el uso de la máscara nasal. También se debe evitar en 

aquellos con riesgo de padecer condiciones que afecten espacios corporales 

cerrados, como la obstrucción intestinal o el neumotórax (46). 

https://www.zotero.org/google-docs/?XJhCzF
https://www.zotero.org/google-docs/?KXDtr9
https://www.zotero.org/google-docs/?KCFd1r
https://www.zotero.org/google-docs/?eFedXf
https://www.zotero.org/google-docs/?7GV7wA
https://www.zotero.org/google-docs/?BzvnSm
https://www.zotero.org/google-docs/?W4Fy9M
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Anestesia general 

La anestesia general induce un estado de inconsciencia controlada, donde se 

pierden los reflejos que protegen al paciente, como la capacidad de mantener la vía 

respiratoria o responder a estímulos. Se puede administrar tanto en hospitales 

como en consultorios, incluidos los dentales, y debe ser aplicada siguiendo las 

directrices de la AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) para la sedación 

profunda y anestesia general en odontología pediátrica. Los profesionales deben 

conocer las regulaciones locales para su uso adecuado. La anestesia general se 

utiliza para asegurar la seguridad y comodidad de los pacientes pediátricos durante 

los procedimientos, pero es necesario considerar su potencial para efectos 

adversos. La investigación continúa para comprender mejor los riesgos, 

especialmente en niños, y se considera una práctica ética proporcionar sedación y 

anestesia cuando son necesarias para el tratamiento (47). 

 

Estrategias de modificación de conducta 

Según una revisión de literatura realizada por Steeves J. et al., las estrategias más 

comunes incluyen el establecimiento de metas y la autoobservación del progreso. 

Las intervenciones que utilizan dispositivos electrónicos o que condicionan el 

tiempo de televisión resultan ser más efectivas, a pesar de que se basan en 

muestras más pequeñas y periodos de estudio reducidos. Las teorías subyacentes 

a estas intervenciones son diversas, destacando las cognitivo-sociales y de 

elección conductual, que resaltan la influencia del entorno y la observación de 

modelos en el aprendizaje de comportamientos. Se emplean también teorías de 

refuerzo como el principio de Premack, que vincula el acceso a la televisión con la 

realización de actividad física, buscando así incrementar el ejercicio y disminuir el 

tiempo frente a pantallas. No obstante, las intervenciones que se enfocan en 

múltiples comportamientos de salud y que se basan exclusivamente en técnicas de 

modificación de conducta han demostrado ser contraproducentes, lo que subraya 

la complejidad de estas y la necesidad de considerar otros métodos (48). 

El análisis bibliométrico sobre las estrategias para manejar el comportamiento de 

los pacientes en odontología pediátrica resalta que es fundamental entender y 

https://www.zotero.org/google-docs/?xBFmlA
https://www.zotero.org/google-docs/?Xga5UW
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aplicar técnicas de manejo conductual. Esto requiere necesariamente de un 

conocimiento del desarrollo de los niños y una familiarización con cada paciente, lo 

que es clave para brindar cuidado personalizado y efectivo. Identificar la técnica 

adecuada para cada paciente es posible sólo después de esta comprensión, lo que 

lleva a la selección de métodos para moldear su comportamiento previo a la visita 

dental. La primera consulta es esencial para ganar la confianza del paciente y sus 

padres, así como para resolver dudas. Posteriormente, se pueden implementar 

estrategias, tanto farmacológicas como no farmacológicas. Entre las 

farmacológicas, la sedación mínima, moderada y la anestesia general son comunes 

en pediatría dental. En los últimos cinco años, las técnicas no farmacológicas han 

ganado atención, especialmente las no invasivas como la realidad virtual, métodos 

de demostración, terapias cognitivo-conductuales, apoyo con animales y recursos 

audiovisuales, todas recomendadas para el manejo conductual en niños. 

 

El diagrama ilustra que el tratamiento de un niño es complejo. Involucra conocimiento del desarrollo infantil, entornos 

familiares y manejo de comportamiento, combinado con una variedad de estrategias potenciales. Fuente: Kupietzky A, Wright 

GZ, Simchi E, Cohen DA. Non-Pharmacologic Approaches in Behavior Management (2021) 
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizó un estudio de tipo secundario empleando un modelo de análisis 

bibliométrico, donde se llevó a cabo una búsqueda en la base de datos de SCOPUS 

para recopilar todos los artículos originales relacionados con las estrategias de 

manejo conductual en pacientes odontopediátricos. 

Criterios de Elegibilidad 

Para recopilar datos, se armó una estrategia de búsqueda específica para la base 

de datos de SCOPUS. Esta estrategia incluyó una combinación de términos MeSH, 

sus sinónimos y operadores booleanos para garantizar la inclusión de todos los 

artículos pertinentes. 

Criterios de inclusión 

● Artículos publicados en inglés y español. 

● Artículos publicados durante el período de estudio 2020 - 2024. 

Criterios de exclusión 

● Documentos que no abordaban específicamente el manejo de conducta en 

odontopediatría o que no cumplían con los términos clave definidos en la 

estrategia de búsqueda fueron excluidos. 

Población y muestra para el estudio bibliométrico 

Población 

Los 4466 artículos científicos publicados que abordaron la temática de estrategias 

de manejo conductual en pacientes pediátricos dentro del campo de la odontología. 

Muestra 

Los artículos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión definidos 

previamente, extraídos de la base de datos de SCOPUS. Esto incluiría todos los 

artículos originales sobre estrategias de manejo conductual en odontopediatría 
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publicados en inglés y español durante el período de estudio (2020-2024), que 

luego de la búsqueda bibliográfica resultaron en 1472 resultados. 

Fuentes de Información 

Para la recopilación de información en el estudio sobre técnicas de manejo de 

conducta en pacientes odontopediátricos, se optó por emplear la plataforma de 

Scopus. Este repositorio es altamente reconocido en el ámbito académico debido 

a su amplia cobertura de publicaciones, lo que garantiza el acceso a un espectro 

extenso de documentos pertinentes para nuestra bibliometría.  

Estrategia de búsqueda 

Se diseñó una fórmula de búsqueda avanzada conforme a los criterios de 

elegibilidad ya definidos, con el objetivo de ejecutar el estudio bibliométrico (Anexo 

1). 

Este query se elaboró cuidadosamente para garantizar la captura de información 

pertinente a la investigación sobre estrategias de manejo conductual en odontología 

pediátrica. Se consideraron términos clave, sinónimos y operadores booleanos 

para maximizar la integridad y exactitud de las búsquedas en las bases de datos. 

Con el fin de encontrar de manera precisa los documentos más importantes se 

utilizó la siguiente estrategia de búsqueda bibliográfica: 

#1: “Pediatric dentistry”[Mesh] OR Pedodontics[tw] OR “Dentistry, Pediatric”[tw] OR 

paedodontics[tw] 

#2: “Child Behavior”[Mesh] OR “Behavior, child”[tw] OR “Behaviour, child”[tw] OR 

“Child behavior”[tw] OR “Child behaviour”[tw] OR “Infant behavior”[tw] OR “Infant 

behaviour”[tw] OR “behavior management” 
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● Fecha de la búsqueda: 13 de Julio del 2024 

● Resultados: 1472 artículos 

● Link: Scopus - Document search results | Técnicas de manejo de conducta 

en pacientes odontopediátricos 

Indicadores Bibliométricos de Producción 

Para analizar la producción científica, se recopiló y evaluó la base de datos de 

SCOPUS, años de publicación considerados (2020, 2021, 2022, 2023 y 2024), 

clasificación de los tipos de estudios (ensayos clínicos, estudios observacionales, 

revisiones, etc.), número de investigadores por artículo científico, institución de 

filiación de los investigadores, número de instituciones de filiación por artículo 

científico y número de países a los que pertenecen las instituciones de filiación por 

artículo científico. 

Indicadores Bibliométricos de Visibilidad e Impacto 

Para evaluar la visibilidad y el impacto de las publicaciones, se tuvo en cuenta el 

Índice de impacto de las revistas obtenido de SCImago Journal Rank. 

Indicadores Bibliométricos de Colaboración 

Para evaluar la colaboración entre autores e instituciones, se empleó el indicador 

de las redes de coautoría (que analizan las colaboraciones entre autores e 

instituciones) 

( "Pediatric dentistry" OR pedodontics OR "Dentistry, Pediatric" OR 

paedodontics ) AND ( "Child Behavior" OR "Behavior, child" OR "Behaviour, 

child" OR "Child behavior" OR "Child behaviour" OR "Infant behavior" OR 

"Infant behaviour" OR "behavior management" ) AND PUBYEAR > 2019 

AND PUBYEAR < 2025 

https://www.scopus.com/results/results.uri?sort=plf-f&src=s&sid=ae02dd9e808443e07b341c542a5422b5&sot=a&sdt=cl&sl=255&s=%28%22Pediatric+dentistry%22+OR+pedodontics+OR+%22Dentistry%2C+Pediatric%22+OR+paedodontics%29+AND+%28%22Child+Behavior%22+OR+%22Behavior%2C+child%22+OR+%22Behaviour%2C+child%22+OR+%22Child+behavior%22+OR+%22Child+behaviour%22+OR+%22Infant+behavior%22+OR+%22Infant+behaviour%22+OR+%22behavior+management%22%29&origin=resultslist&editSaveSearch=&txGid=a11e3d66a23b7065871037a4c4b46417&sessionSearchId=ae02dd9e808443e07b341c542a5422b5&limit=10&yearFrom=2020&yearTo=2024
https://www.scopus.com/results/results.uri?sort=plf-f&src=s&sid=ae02dd9e808443e07b341c542a5422b5&sot=a&sdt=cl&sl=255&s=%28%22Pediatric+dentistry%22+OR+pedodontics+OR+%22Dentistry%2C+Pediatric%22+OR+paedodontics%29+AND+%28%22Child+Behavior%22+OR+%22Behavior%2C+child%22+OR+%22Behaviour%2C+child%22+OR+%22Child+behavior%22+OR+%22Child+behaviour%22+OR+%22Infant+behavior%22+OR+%22Infant+behaviour%22+OR+%22behavior+management%22%29&origin=resultslist&editSaveSearch=&txGid=a11e3d66a23b7065871037a4c4b46417&sessionSearchId=ae02dd9e808443e07b341c542a5422b5&limit=10&yearFrom=2020&yearTo=2024
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Análisis con VOSviewer 

Para analizar las redes de colaboración entre autores e instituciones en la 

investigación sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes 

odontopediátricos, utilizamos el programa VOSviewer. Primero, recopilamos 

artículos relevantes de la base de datos SCOPUS utilizando términos de búsqueda 

específicos. Una vez obtenidos los datos, los exportamos en formato RIS para su 

análisis. 

Luego, cargamos estos datos en VOSviewer, un software especializado en la 

construcción y visualización de redes bibliométricas. A continuación, realizamos los 

siguientes pasos: 

Preparación de Datos: Importamos los datos exportados de SCOPUS a VOSviewer, 

seleccionando las opciones adecuadas para el análisis de coautoría. 

● Generación de Redes de Coautoría: Configuramos VOSviewer para crear 

redes de coautoría, identificando las conexiones entre autores y sus 

respectivas instituciones. 

● Visualización de Resultados: Utilizamos las capacidades de visualización de 

VOSviewer para mapear y representar gráficamente las redes de 

colaboración. Esto incluyó la personalización de los parámetros de 

visualización para resaltar las conexiones más significativas y la densidad 

de colaboraciones. 

Aspectos éticos 

En términos éticos, este estudio se centró en artículos científicos de acceso público 

y no involucró contacto directo con sujetos humanos.
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III. RESULTADOS 

 

Análisis de Resultados por Año 

El análisis bibliométrico de las técnicas de manejo de conducta en pacientes 

odontopediátricos, utilizando la base de datos de SCOPUS , reveló un total de 1472 

publicaciones (material complementario) entre 2020 y 2024. En 2020, se registraron 

258 publicaciones, siendo el año con menor producción, posiblemente debido al 

impacto inicial de la pandemia de COVID-19. En 2021, el número de publicaciones 

aumentó significativamente a 353, reflejando una adaptación de los investigadores 

y las instituciones a la nueva normalidad. La producción científica se mantuvo 

elevada en 2022 con 325 publicaciones y en 2023 con 330 publicaciones, 

sugiriendo una consolidación de las investigaciones y colaboraciones 

internacionales. En 2024, aunque hubo una disminución a 206 publicaciones, este 

número aún refleja un considerable volumen de investigaciones en curso, indicando 

que el tema sigue siendo relevante y de interés para la comunidad científica (Tabla 

y Gráfico 1). 

 

Tabla 1. Publicaciones por año en Scopus sobre las técnicas de manejo conductual 

en odontopediatría 

Año Publicaciones 

2024 206 

2023 330 

2022 325 

2021 353 

2020 258 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/12WIsic7LQkMgsMydC5FxkKaSgcj_JC_7/edit?usp=sharing&ouid=115701706801098478741&rtpof=true&sd=true
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Gráfico 1. Publicaciones por año en Scopus sobre las técnicas de manejo 

conductual en odontopediatría 

 

Análisis de Resultados por Revista 

El análisis bibliométrico reveló que las técnicas de manejo de conducta en 

pacientes odontopediátricos se publicaron predominantemente en el European 

Archives of Paediatric Dentistry (87 artículos), sugiriendo su prominencia en el 

campo. Le siguieron International Journal of Clinical Pediatric Dentistry (68 

artículos) y International Journal of Paediatric Dentistry (51 artículos), indicando su 

relevancia y enfoque especializado. Children (46 artículos) también contribuyó 

significativamente, reflejando un enfoque más amplio en la salud infantil. 

Finalmente, Journal of Clinical Pediatric Dentistry publicó 40 artículos, 

destacándose por su enfoque clínico en la odontología pediátrica (Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Publicaciones por Journal en Scopus sobre las técnicas de manejo 

conductual en odontopediatría 

 

Análisis de coautoría 

El análisis de coautoría reveló una red activa de colaboración en la investigación 

sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes odontopediátricos, destacando 

a Costa, L.R. como el autor más prolífico con 16 documentos y un Total Link 

Strength de 34, lo que indica una intensa colaboración con otros investigadores. 

Otros autores significativos incluyen a Goettems, M.L., Hosey, M.T., Kupietzky, A., 

y Splieth, C.H., cada uno con 10 documentos, y Bagher, S.M., Bolan, M., 

Gurunathan, D., Maia, L.C., y Marshman, Z., cada uno con 9 documentos. Estas 

colaboraciones frecuentes y sustantivas forman una red robusta y densa, 

fundamental para el avance del conocimiento y la implementación de prácticas 

efectivas en el campo de la odontopediatría (Gráfico 3 y 4) . 
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Gráfico 3. Análisis de autoría sobre las técnicas de manejo conductual en 

odontopediatría, gráfica obtenida de Scopus 

 

Gráfico 4. Análisis de autoría sobre las técnicas de manejo conductual en 

odontopediatría, gráfico obtenido de VOSviewer 
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Análisis según la contribución geográfica 

El análisis bibliométrico reveló que India lideró con 233 publicaciones, seguida por 

Estados Unidos con 195 y Brasil con 158. Arabia Saudita tuvo 111 publicaciones, y 

Reino Unido 106. Italia, Turquía, y China contribuyeron con 77, 74, y 69 

publicaciones respectivamente. Alemania tuvo 57 publicaciones e Irán 51. Un grupo 

diverso de otros países sumó 341 publicaciones. En total, se analizaron 1472 

publicaciones (Tabla 2 y Gráfico 5). 

Tabla 2. Nacionalidad de los autores de los artículos sobre las técnicas de manejo 

conductual en odontopediatría 

 

País Cantidad 

India 233 

Estados Unidos 195 

Brasil 158 

Arabia Saudita 111 

Reino Unido 106 

Italia 77 

Turquía 74 

China 69 

Alemania 57 

Irán 51 

Otros (90) 341 

Total 1472 
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Gráfico 5. Análisis según la nacionalidad de los autores, gráfica obtenida de 

Scopus 

 

Análisis de resultados según el impacto de citaciones de las revistas 

La base de datos de Scopus también permite realizar un análisis según el 

CiteScore, que mide el impacto de las citaciones de las revistas más importantes 

en el tema del manejo de conducta en pacientes odontopediátricos. En el Gráfico 1 

del Anexo 2 se observa como el International Journal of Paediatric Dentistry se ha 

posicionado como una de las principales revistas con mayor impacto, aumentando 

su CiteScore de 2.7 en 2011 a 5.5 en la actualidad. Por su parte, la revista European 

Archives of Paediatric Dentistry: Official Journal of the European Academy of 

Paediatric Dentistry ha mantenido un CiteScore ligeramente menor, pero sigue en 

segundo lugar con un puntaje de 4.4 en 2023. Finalmente, el Journal of Clinical 

Pediatric Dentistry ha incrementado su CiteScore de 0.8 en 2011 a 1.8 en 2023. En 

general, se observa un aumento en el CiteScore de estas revistas en los últimos 

años, especialmente en las dos primeras. Además, la revista International Journal 

of Clinical Pediatric Dentistry, fundada en 2020, ha incrementado su CiteScore de 

0.2 en 2021 a 1.2 en la actualidad. 
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Análisis de resultados anuales según el ranking SCImago de las revistas 

Según el análisis del ranking SJR de Scimago, se observa un incremento constante 

en el SJR del International Journal of Paediatric Dentistry durante los últimos 20 

años. En el año 2000, su puntaje era de 0.2, y para 2023 ha aumentado a 0.8. De 

manera similar, la revista Journal of Clinical Pediatric Dentistry ha experimentado 

un leve incremento en su SJR, pasando de 0.28 en el año 2000 a 0.37 en 2023. La 

revista con mayor crecimiento en un período más corto es European Archives of 

Paediatric Dentistry: Official Journal of the European Academy of Paediatric 

Dentistry, que se fundó en 2007 con un puntaje de 0.23 y ha aumentado a 0.72 en 

la actualidad (Gráfico 2 del Anexo 2). 

Análisis de resultados según el número de citaciones de las revistas 

En relación con el análisis de las revistas más mencionadas en el estudio 

bibliométrico, el gráfico 3 del Anexo 2 muestra que el International Journal of 

Paediatric Dentistry ha sido la revista más citada desde 2007, alcanzando su pico 

en 2021 con un total de 4179 citaciones. Por otro lado, el Journal of Clinical Pediatric 

Dentistry recibió la mayor cantidad de citaciones en 2022, con un total de 2144 

citaciones. La revista European Archives of Paediatric Dentistry: Official Journal of 

the European Academy of Paediatric Dentistry tuvo 2202 citaciones en 2023. En el 

mismo año, el International Journal of Paediatric Dentistry acumuló un total de 787 

citaciones. 

Análisis según la filiación de los autores 

El análisis bibliométrico de filiación de los autores reveló que Saveetha Dental 

College and Hospitals, con 41 documentos, y Saveetha Institute of Medical and 

Technical Sciences, con 40 documentos, fueron las instituciones más productivas 

en la investigación sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes 

odontopediátricos. King Abdulaziz University también destacó con 33 

publicaciones, seguida por Universidade de São Paulo con 27 documentos. Otras 

instituciones importantes incluyeron King's College London y Universidade Federal 

de Minas Gerais, cada una con 26 publicaciones, y The University of Hong Kong y 
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Hebrew University of Jerusalem, ambas con 24 documentos (Gráfico 4 del Anexo 

2) .  

Análisis según la institución financiadora 

El análisis bibliométrico reveló que la principal institución financiadora fue la 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior con 66 proyectos, 

seguida por el Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico con 

42 proyectos. Otras instituciones importantes incluyeron el National Institutes of 

Health (24 proyectos), el U.S. Department of Health and Human Services (16 

proyectos), y el National Institute of Dental and Craniofacial Research (15 

proyectos). Además, la Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Goiás y el 

National Health and Medical Research Council financiaron 10 proyectos cada una, 

mientras que la Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo y la 

National Natural Science Foundation of China apoyaron 9 proyectos cada una 

(Gráfico 5 del Anexo 2). 

Análisis según las palabras clave 

En cuanto a los términos clave más utilizados en los artículos encontrados en 

Scopus, el análisis realizado con VOSviewer reveló que el término "child" fue el que 

tuvo más conexiones, junto con el término "human" (ambos con 31 vínculos a otros 

términos clave). El término "human" destacó por tener la mayor fuerza de enlace, 

alcanzando un valor de 6888. En el gráfico 6 del Anexo 2, se muestra un gráfico 

con 32 ítems, que contiene un total de 495 enlaces entre los términos clave más 

utilizados en todos los artículos analizados, considerando un mínimo de 100 

ocurrencias para que los términos clave aparezcan en el gráfico final. 

 

 

 

 

 

 



 

 

38 

 

IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El análisis de las publicaciones anuales en la base de datos de Scopus evidenció 

una tendencia inicial de aumento en la producción científica desde 2020 hasta 

2021, seguido de una estabilización y un ligero descenso hacia 2024 (a falta de 6 

meses de finalizar el año) . Este patrón sugiere que, a pesar de las fluctuaciones, 

el interés en las técnicas de manejo de conducta en pacientes odontopediátricos 

ha sido sostenido durante el período de estudio. La identificación de estos patrones 

proporciona una base para futuras investigaciones y puede ayudar a orientar los 

esfuerzos de colaboración y la financiación de estudios en este campo. 

Por otro lado, el predominio de publicaciones en revistas especializadas en 

odontología como European Archives of Paediatric Dentistry, International Journal 

of Clinical Pediatric Dentistry, y International Journal of Paediatric Dentistry refleja 

la centralización del conocimiento en fuentes clave dentro del campo de la 

odontopediatría. La distribución de publicaciones también muestra que las 

investigaciones sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes 

odontopediátricos están bien representadas en diversas revistas, indicando un 

interés amplio y sostenido en este tema a lo largo del período analizado. 

El análisis de coautoría, realizado utilizando VOSviewer, mostró que los autores no 

solo son referentes en términos de cantidad de publicaciones, sino que también 

están conectados a través de colaboraciones frecuentes, formando una red robusta 

y densa de investigación en técnicas de manejo de conducta en pacientes 

odontopediátricos. Estas colaboraciones son fundamentales para el avance del 

conocimiento y la implementación de prácticas efectivas en el campo. 

Nuestro análisis de coautoría identificó a Costa, L.R. como un autor central y a 

Goettems, M.L., Hosey, M.T., Kupietzky, A., y Splieth, C.H. como importantes 

colaboradores en la investigación sobre técnicas de manejo de conducta en 

odontopediatría, con una red de apoyo adicional formada por Bagher, S.M., Bolan, 

M., Gurunathan, D., Maia, L.C., y Marshman, Z. Este panorama sugiere un campo 

de estudio dinámico y bien conectado, con múltiples actores clave que impulsan la 
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investigación y la innovación en esta área de la odontología. 

El análisis bibliométrico también consideró la nacionalidad de los autores para 

identificar los países más productivos en la investigación sobre técnicas de manejo 

de conducta en pacientes odontopediátricos. Los resultados nos mostraron que 

existe una distribución diversa de publicaciones, con varios países destacándose 

en este campo. 

India lideró la lista con 233 publicaciones, reflejando una fuerte actividad 

investigativa en el área de manejo de conducta en odontopediatría. Le siguieron 

Estados Unidos con 195 publicaciones y Brasil con 158, indicando una significativa 

contribución de América del Norte y América Latina. 

Además, un grupo diverso de otros países sumó un total de 341 publicaciones, lo 

que subraya la naturaleza global de la investigación en técnicas de manejo de 

conducta en pacientes odontopediátricos. En total, se analizaron 1472 

publicaciones, evidenciando una amplia colaboración internacional y un interés 

generalizado en este campo de estudio. 

Como datos adicionales a los objetivos específicos planteados al inicio del estudio 

encontramos que el análisis de filiación reveló que el Saveetha Dental College and 

Hospitals y Saveetha Institute of Medical and Technical Sciences fueron las 

instituciones más productivas, seguidas por King Abdulaziz University y 

universidades de prestígio internacional como Universidade de São Paulo y King's 

College London. Esta distribución muestra una fuerte colaboración internacional y 

una amplia base de investigación en técnicas de manejo de conducta en 

odontopediatría, con importantes contribuciones de instituciones en Asia, América 

Latina, Europa y el Medio Oriente.
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CONCLUSIONES 

 

● El análisis bibliométrico identificó 1472 publicaciones en Scopus sobre técnicas 

de manejo de conducta en pacientes odontopediátricos entre 2020 y 2024.  

● Se registró un aumento significativo desde 2020 (258) hasta un pico en 2021 

(353), seguido de una estabilización en 2022 (325) y 2023 (330), y una ligera 

disminución en 2024 (206), indicando un interés continuo en este campo 

durante el período de estudio. 

● La investigación en técnicas de manejo de conducta en odontopediatría mostró 

una red amplia de coautoría, destacando a Costa L.R. como un autor central 

con una intensa colaboración con otros investigadores. 

● India lideró la producción científica con 233 publicaciones, seguida de Estados 

Unidos (195) y Brasil (158). La diversidad geográfica de las publicaciones 

subraya la naturaleza global de la investigación en este campo. 

● Las técnicas de manejo de conducta en pacientes odontopediátricos se 

publicaron predominantemente en revistas especializadas como European 

Archives of Paediatric Dentistry (87 artículos) y el  International Journal of 

Clinical Pediatric Dentistry (68 artículos). Estas revistas se destacan por su 

enfoque en la odontología pediátrica y la salud infantil. 

 

RECOMENDACIONES 

 

● Se sugiere aumentar la colaboración entre investigadores de diferentes países 

y disciplinas. Colaborar de esta manera puede mejorar la calidad de la 

investigación y ayudar a implementar mejores prácticas en el manejo de la 

conducta en odontopediatría. 

● Es importante realizar estudios que incluyan diversas regiones y culturas. 

Comparar cómo se manejan las conductas dentales en diferentes lugares 

puede ayudar a adaptar las técnicas a contextos locales, haciendo que los 

tratamientos sean más efectivos para niños de distintas partes del mundo. 

● Se recomienda invertir en el desarrollo y prueba de nuevas técnicas para 

manejar la conducta de los niños en el dentista, especialmente aquellas que 

usan tecnología moderna como la realidad virtual. Evaluar estas técnicas 
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mediante estudios puede asegurar que sean seguras y efectivas, mejorando la 

atención dental para los niños. 
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Gráfico 2. Publicaciones por año según el ranking SCImago de las revistas más referenciadas sobre las técnicas de manejo 
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Gráfico 3. Número de citaciones de las revistas más referenciadas sobre las técnicas de manejo conductual en odontopediatría 
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Gráfico 4. Análisis según la filiación de los autores sobre las técnicas de manejo conductual en odontopediatría, gráfica obtenida 
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Gráfico 5. Frecuencia de las instituciones financiadoras de los artículos sobre las técnicas de manejo conductual en 
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Gráfico 6. Análisis según las keywords de los artículos sobre las técnicas de manejo conductual en odontopediatría, gráfica 
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