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Resumen 

 
Introducción: La prevención en odontopediatría es esencial para reducir la prevalencia 

de enfermedades bucodentales, especialmente en la infancia, donde la caries dental 

sigue siendo una de las afecciones más comunes. Diversos tratamientos preventivos, 

como la aplicación de flúor y los sellantes de fosas y fisuras, han demostrado ser 

efectivos en la disminución de estos problemas. Objetivo: Describir la tendencia global 

de publicaciones científicas sobre los tratamientos preventivos más utilizados en 

odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. Discusión: Se destaca un aumento 

significativo en las publicaciones relacionadas con estas técnicas preventivas, siendo 

Brasil y Estados Unidos los países que lideran en términos de producción científica y 

colaboraciones internacionales. Sin embargo, persisten desafíos en la implementación 

de ciertas técnicas, como el uso de flúor diamino de plata, debido a preocupaciones 

estéticas y a la aceptación por parte de los padres. Conclusión: Se subraya la 

necesidad de fortalecer las políticas públicas de salud bucal, mejorar la accesibilidad a 

estos tratamientos y fomentar la investigación futura para reducir las brechas en la 

prevención de enfermedades bucodentales en la población infantil. 

 
 

 

 
Palabras clave: odontopediatría, tratamientos preventivos, flúor (Fuente: DeCS) 
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Abstract 
 

Introduction: Prevention in pediatric dentistry is essential to reduce the prevalence of 

oral diseases, especially in childhood, where dental caries continues to be one of the 

most common conditions. Various preventive treatments, such as the application of 

fluoride and pit and fissure sealants, have proven to be effective in reducing these 

problems. Objective: Describe the global trend of scientific publications on the most 

used preventive treatments in pediatric dentistry during the period 2020 – 2024. 

Discussion: A significant increase in publications related to these preventive techniques 

stands out, with Brazil and the United States being the leading countries. in terms of 

scientific production and international collaborations. However, challenges remain in the 

implementation of certain techniques, such as the use of silver diamine fluoride, due to 

aesthetic concerns and parental acceptance. Conclusion: The need to strengthen 

public oral health policies, improve accessibility to these treatments and promote future 

research to reduce gaps in the prevention of oral diseases in the child population is 

highlighted. 

 
 
Keywords: pediatric dentistry, preventive treatments, fluoride (Source: MeSH) 
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I INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Realidad problemática 

Los tratamientos preventivos en odontopediatría son intervenciones diseñadas para 

prevenir la aparición y progresión de enfermedades bucodentales en niños y 

adolescentes1 Estos tratamientos incluyen una variedad de prácticas como la 

aplicación de sellantes de fosas y fisuras, la administración tópica de flúor, el 

asesoramiento sobre hábitos de higiene bucal, y la promoción de una alimentación 

adecuada que limite el consumo de azúcares Los sellantes dentales, por ejemplo, son 

resinas que se aplican en las superficies masticatorias de los dientes para prevenir la 

formación de caries1,2 El flúor, por otro lado, fortalece el esmalte dental y lo hace más 

resistente a los ataques ácidos de las bacterias presentes en la placa dental La 

educación en higiene bucal es fundamental para inculcar desde temprana edad la 

importancia del cepillado y el uso de hilo dental3  

A nivel global, la caries dental sigue siendo una de las enfermedades crónicas más 

comunes en la infancia Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)4, la 

prevalencia de caries en niños es alarmantemente alta, afectando a más del 60% de 

los escolares en muchas regiones Este problema es más pronunciado en países en 

desarrollo, donde la falta de acceso a servicios de salud dental y la escasez de 

programas preventivos exacerbados por condiciones socioeconómicas 

desfavorables, contribuyen significativamente a esta situación4,5 Además, la 

desigualdad en la distribución de recursos sanitarios, la falta de políticas públicas 

efectivas y la escasa educación sobre higiene bucal agravan el problema Las 

intervenciones preventivas, aunque efectivas, no se implementan de manera uniforme 

y carecen de un seguimiento adecuado, lo que resulta en un manejo subóptimo de la 

salud bucal infantil a nivel mundial6 

En Perú, la situación de la salud bucal infantil es crítica Estudios nacionales han 

mostrado que la prevalencia de caries en niños peruanos supera el 70%, una cifra 

alarmante que pone de manifiesto la insuficiencia de las medidas preventivas 

implementadas7 La falta de programas de salud bucal en las escuelas, la escasa 

cobertura de servicios odontológicos en zonas rurales y la limitada promoción de 

hábitos preventivos contribuyen a este panorama desfavorable A pesar de los 

esfuerzos del Ministerio de Salud (MINSA)8 para implementar programas como 

"Sonrisas Brillantes, Futuros Brillantes", la realidad es que muchos niños, 
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especialmente en áreas rurales y periurbanas, no tienen acceso regular a servicios 

de salud bucal  

En Lambayeque, la problemática de la salud bucal infantil refleja los desafíos 

observados a nivel nacional La incidencia de caries y otras enfermedades 

bucodentales en niños lambayecanos es alta, lo cual indica deficiencias en la 

implementación de programas preventivos y de educación en salud bucal9 Factores 

socioeconómicos y culturales juegan un papel crucial en esta situación, donde 

muchas familias no pueden acceder a servicios odontológicos de calidad debido a 

barreras económicas y geográficas Además, la educación en salud bucal es 

insuficiente, tanto en el hogar como en las escuelas, lo que resulta en prácticas 

inadecuadas de higiene bucal entre los niños9,10  

La persistencia de estas problemáticas en diversos niveles se debe a la falta de un 

enfoque integrado en la promoción de la salud bucal infantil Las estrategias 

preventivas, aunque disponibles, no se aplican de manera uniforme y carecen de un 

seguimiento adecuado La escasa concienciación y educación de los padres sobre la 

importancia de la prevención en odontopediatría exacerban la situación Los niños de 

familias con bajo nivel socioeconómico son particularmente vulnerables, ya que tienen 

menos acceso a atención dental y menos oportunidades para aprender sobre 

prácticas de higiene bucal Sin una intervención efectiva y coordinada, las 

consecuencias pueden ser graves, afectando no solo la salud física de los niños, sino 

también su desarrollo emocional y social11  

La presente investigación se justifica en la necesidad de abordar las tendencias 

investigativas globales de los tratamientos preventivos más utilizados en 

odontopediatría A través de un análisis bibliométrico, se identificarán las tendencias, 

eficacias y áreas de mejora en la prevención de enfermedades bucodentales en niños 

La información obtenida proporcionará una base sólida para formular 

recomendaciones basadas en evidencia que puedan ser implementadas en políticas 

de salud pública y prácticas clínicas Además, la identificación de las brechas 

existentes en la literatura permitirá dirigir futuras investigaciones hacia áreas críticas 

que necesitan atención, optimizando así los recursos disponibles y mejorando los 

resultados en salud bucal 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la tendencia investigativa global disponible en los últimos 05 años sobre los 

tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría? 

1.3 Hipótesis 

Por ser un estudio descriptivo, la hipótesis es implícita 

1.4 Objetivos  

Objetivo general 

Describir la tendencia global de publicaciones científicas sobre los tratamientos 

preventivos más utilizados en odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. 

Objetivos específicos 

• Identificar la cantidad de la literatura científica sobre los tratamientos preventivos 

más utilizados en odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. 

• Identificar las instituciones líderes en investigación relacionada a los tratamientos 

preventivos más utilizados en odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. 

• Identificar las redes de colaboración de las instituciones más activas en la 

investigación sobre los tratamientos preventivos más utilizados en 

odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. 

• Identificar los autores más influyentes sobre los tratamientos preventivos más 

utilizados en odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. 

• Identificar las redes de colaboración de los autores más activos en la 

investigación sobre los tratamientos preventivos más utilizados en 

odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. 

• Identificar las redes de colaboración entre los países más citados en la literatura 

relacionada a los tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría 

durante el periodo 2020 - 2024. 

• Categorizar la distribución de la literatura científica sobre los tratamientos 

preventivos más utilizados en odontopediatría según la base de datos, revista, 

año de publicación, autor(es) , título y país. 
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1.5 Trabajos previos 

Nivel Internacional 

Valdéz-Zambrano y Romo-Cardoso12 (Ecuador, 2024) en su investigación 

establecieron como objetivo revisar las alternativas de tratamiento preventivo en 

pacientes pediátricos con trastorno del espectro autista (TEA) durante la consulta 

odontológica. Se realizó una revisión de la literatura existente sobre el manejo 

odontológico de pacientes con TEA, analizando diversas técnicas y enfoques 

utilizados en la práctica clínica. Los resultados indicaron que técnicas como el análisis 

conductual aplicado y el programa TEACCH son altamente efectivas para reducir la 

ansiedad y mejorar la cooperación de los pacientes durante el tratamiento dental. Se 

concluyó afirmando que la implementación de estrategias adaptadas y la educación 

de los padres son fundamentales para el éxito del tratamiento dental en niños con 

TEA. 

Lo Giudice et al.13 (Suiza, 2023) tuvieron como objetivo revisar los avances en 

técnicas preventivas dentro de la odontología pediátrica y su impacto en la atención 

clínica de niños y adolescentes. La revisión incluyó una evaluación de la literatura 

reciente sobre enfoques preventivos, materiales y estrategias dirigidas a mejorar la 

salud oral en pacientes pediátricos, especialmente en la prevención de caries y otros 

problemas dentales comunes. Los resultados subrayaron mejoras significativas en las 

tasas de éxito de los procedimientos preventivos, así como en la incorporación de 

nuevas tecnologías y opciones terapéuticas, lo que refuerza la importancia de 

actualizar los protocolos clínicos en el manejo preventivo en odontopediatría. Estos 

hallazgos son altamente relevantes para tu investigación, ya que se alinean 

directamente con el estudio de técnicas preventivas en la atención odontopediátrica. 

Asimismo, Swetha y Jayashri14 (India, 2022) en su investigación evaluaron las 

percepciones de los profesionales dentales sobre las medidas preventivas en 

pacientes pediátricos, con un enfoque en la relación entre el nivel de educación y la 

experiencia clínica de los dentistas. Se llevó a cabo una encuesta en línea que 

recopiló datos demográficos y opiniones sobre diversas medidas preventivas. Los 

resultados mostraron que un mayor porcentaje de profesionales (5631%) prefería 

referir a sus pacientes a dentistas pediátricos, Sin embargo, las diferencias 

observadas no fueron estadísticamente significativas (p > 005). En conclusión, a 

pesar de que los profesionales mostraron una mayor inclinación hacia el uso de 
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medidas preventivas y la referencia a especialistas, la falta de significancia estadística 

sugiere que otros factores pueden influir en estas percepciones. 

Otro estudio elaborado por Abdo et al15 (Emiratos Árabes, 2022) analizaron las 

características del tratamiento dental pediátrico realizado bajo anestesia general 

(DGA) en niños. Se llevó a cabo un diseño retrospectivo descriptivo-analítico, 

revisando registros clínicos electrónicos de niños que recibieron tratamiento dental 

bajo DG.  Los resultados encontraron que los tratamientos más comunes fueron 

coronas preformadas, y las principales razones para la DGA fueron la caries dental 

severa y la falta de cooperación. En conclusión, este estudio destacó la importancia 

de la educación en salud oral para los padres, especialmente para con niños con 

habilidades especiales, y sugiere la implementación de protocolos de prevención 

preoperatoria. 

Otra investigación realizada por Rodríguez et al16 (India, 2022) evaluaron la eficacia 

de diferentes métodos de intervención en la detención de lesiones cariosas no 

cavitadas en niños de 3 a 12 años. Se llevó a cabo un ensayo clínico en el que se 

analizaron cuatro métodos de intervención: el uso de dentífrico con flúor, profilaxis 

profesional semanal, orientación dietética y aplicación de fluoruro ácido fosfórico 

(APF). Los resultados mostraron que no hubo un efecto adicional significativo al 

combinar los métodos mencionados, confirmando que la frecuencia del cepillado 

dental con dentífrico de 1100 ppm de flúor y la reducción de la acumulación de placa 

son cruciales para el control de la actividad de caries. Como conclusión del estudio, 

se resaltó la importancia de mantener una buena higiene bucal y el cepillado regular 

como estrategias efectivas para la prevención de caries en la población pediátricas. 

De igual forma Baakdah et al17 (Arabia Saudita, 2021) en su investigación evaluaron 

la efectividad de las intervenciones farmacológicas y no farmacológicas en el 

tratamiento dental pediátrico. Se realizó un análisis retrospectivo de 1,725 registros 

de pacientes pediátricos. Los resultados mostraron que, aunque los dentistas 

pediátricos utilizaron con mayor frecuencia métodos no farmacológicos, los 

procedimientos dentales realizados y los casos completados fueron significativamente 

mayores con intervenciones farmacológicas, especialmente con anestesia general. El 

estudio concluyó que, si bien las intervenciones no farmacológicas son comunes en 

la práctica dental pediátrica, las estrategias farmacológicas resultaron ser más 

efectivas en términos de finalización de tratamientos. 
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El objetivo del estudio realizado por Goel et al.18 (Sudáfrica, 2020) fue revisar las 

tendencias y recomendaciones actuales sobre la prescripción de antibióticos en 

odontología pediátrica, con el fin de promover su uso adecuado en el tratamiento de 

infecciones orales en niños. A través de una búsqueda electrónica en bases de datos 

como MEDLINE/PubMed, EBSCO host y Google Scholar, se analizaron estudios 

relevantes sobre el tema. Los hallazgos mostraron que entre el 7% y el 11% de todos 

los antibióticos son prescritos por dentistas, con un aumento notable en el consumo 

de antibióticos en países de ingresos bajos y medianos. El estudio concluyó que es 

fundamental que los dentistas sigan las guías clínicas para la prescripción de 

antibióticos en pacientes pediátricos, evaluando cuidadosamente la necesidad de 

tratamiento antimicrobiano y considerando alternativas cuando sea posible. 

Nivel Nacional 

En el ámbito nacional Sierra alta et al.19 (Lima, 2021) en su investigación elaboraron 

un protocolo de atención odontológica integral para niños hasta los 5 años de edad, 

con el fin de garantizar una salud bucal adecuada en la población infantil y prevenir 

enfermedades orales. La metodología empleada consistió en una investigación 

proyectiva de tipo no experimental, con un diseño documental que revisó la literatura 

científica para establecer los mejores niveles de evidencia que respaldaran la 

formulación del protocolo. Los resultados indicaron que el protocolo se estructuró en 

cuatro fases: I) Atención inicial a la gestante, madre y niño, II) Fase diagnóstica para 

el cuidado del niño, III) Fase preventiva, y IV) Fase curativo.  La conclusión del estudio 

resaltó que existió suficiente evidencia científica que respaldó la importancia de la 

atención odontológica en niños menores de 5 años, afirmando que la implementación 

del protocolo propuesto contribuiría significativamente al control de enfermedades 

bucales y a la promoción de una salud bucal óptima en la adultez futura. 

Cruz50 (Lima, 2019) tuvo como objetivo implementar un manejo odontológico integral 

con enfoque preventivo en un paciente pediátrico de 6 años para evitar la progresión 

de caries y promover hábitos de higiene oral. Tras un diagnóstico clínico y 

radiográfico, el tratamiento se dividió en dos fases: la primera enfocada en educar a 

los padres sobre salud oral, y la segunda en procedimientos de rehabilitación como 

pulpectomías, restauraciones y exodoncias. Se aplicaron técnicas de manejo del 

comportamiento para facilitar la cooperación del niño. Los resultados incluyeron la 

restauración de funciones orales y una mejora en la autoestima y hábitos del paciente. 
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En conclusión, el enfoque preventivo en el manejo odontológico de pacientes 

pediátricos fue clave para el éxito del tratamiento y la mejora en la calidad de vida del 

niño. 

Nivel Local 

Díaz51 (Pimentel, 2020) en su investigación tuvo como objetivo desarrollar un 

programa preventivo odontológico para mejorar la salud bucal de los niños de 8 a 10 

años. Se buscó fomentar hábitos de higiene oral y una dieta adecuada para reducir la 

prevalencia de enfermedades bucales en esta población infantil. La investigación se 

llevó a cabo mediante un diseño de estudio descriptivo y se aplicaron cuestionarios 

para evaluar el estado de salud bucal y los hábitos de higiene de los niños antes y 

después de la implementación del programa. Los resultados mostraron una mejora 

significativa en los conocimientos y prácticas de higiene bucal entre los niños 

participantes. Se observó un aumento en la frecuencia del cepillado dental y una 

mayor conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada. Se concluyó que la 

educación y la promoción de hábitos saludables son fundamentales para prevenir 

enfermedades bucales en la infancia. 

1.6 Teorías relacionadas al tema 

1.6.1 Tratamientos preventivos en odontopediatría 

1.6.1.1 Concepto de tratamientos preventivos 

Los tratamientos preventivos en odontopediatría se refieren a las intervenciones y 

prácticas destinadas a prevenir la aparición y progresión de enfermedades 

bucodentales en niños. Estas estrategias son fundamentales ya que la prevención en 

edades tempranas no solo protege la salud bucal, sino que también inculca hábitos 

saludables que pueden perdurar toda la vida. Este enfoque preventivo es clave para 

evitar la incidencia de caries, enfermedades periodontales y otras afecciones orales 

que, si no se tratan, pueden llevar a complicaciones más serias y costosas de tratar. 

Los tratamientos preventivos incluyen una variedad de prácticas como la educación 

en higiene bucal, la aplicación de fluoruros y sellantes dentales, y la promoción de 

una dieta equilibrada20. 

La odontopediatría preventiva se basa en la idea de que es más efectivo y menos 

costoso prevenir una enfermedad que tratarla una vez que ha ocurrido. Este enfoque 

proactivo se apoya en la educación y la concienciación de los padres y cuidadores, 
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quienes juegan un papel crucial en la promoción de la salud bucal de los niños- 

Además, los profesionales de la salud bucal se encargan de realizar intervenciones 

clínicas que ayudan a prevenir la aparición de enfermedades, tales como la aplicación 

de tratamientos fluorados y la colocación de sellantes en dientes susceptibles de 

desarrollar caries. El concepto de prevención en odontopediatría es integral, 

considerando no solo la prevención de enfermedades sino también la promoción de 

una salud bucal óptima a través de la educación y la intervención temprana21. 

La educación en higiene bucal es un componente esencial de los tratamientos 

preventivos en odontopediatría Instruir a los niños y sus cuidadores sobre técnicas de 

cepillado correctas, el uso de hilo dental y la importancia de una dieta baja en 

azúcares es fundamental para prevenir la formación de placa bacteriana y caries- 

Además, la educación debe incluir información sobre la importancia de las visitas 

regulares al dentista, ya que estas permiten la detección temprana de problemas 

bucodentales y la implementación de tratamientos preventivos oportunos. Esta 

educación debe ser continua y adaptada a las diferentes etapas de desarrollo del niño, 

asegurando así una comprensión adecuada y el establecimiento de buenos hábitos 

desde una edad temprana20,21. 

Otro aspecto importante de los tratamientos preventivos es el uso de agentes 

químicos, como los fluoruros, que ayudan a fortalecer el esmalte dental y a prevenir 

la caries. Los fluoruros pueden ser administrados de manera tópica a través de geles, 

barnices o enjuagues, o sistémicamente a través de suplementos o agua fluorada. 

Estos tratamientos son particularmente importantes en áreas donde el acceso a 

cuidados odontológicos es limitado o donde la dieta incluye una alta cantidad de 

azúcares. La aplicación de fluoruros ha demostrado ser una medida efectiva para 

reducir la incidencia de caries en la población infantil, convirtiéndose en una práctica 

estándar en la odontopediatría moderna22. 

1.6.1.2 Clasificación de tratamientos preventivos 

Los tratamientos preventivos en odontopediatría se pueden clasificar en tres niveles: 

prevención primaria, secundaria y terciaria. La prevención primaria se enfoca en evitar 

la aparición de enfermedades bucodentales antes de que ocurran, a través de la 

educación en higiene bucal, la promoción de una dieta equilibrada, y la aplicación de 

sellantes dentales y fluoruros. Esta primera línea de defensa es fundamental para 

minimizar el riesgo de caries y enfermedades periodontales desde una edad 
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temprana. Además, la educación sobre la importancia de estas prácticas preventivas 

es crucial para garantizar que los niños y sus cuidadores comprendan cómo mantener 

una buena salud bucal23. 

La prevención secundaria se refiere a la detección y tratamiento temprano de 

enfermedades bucodentales, con el objetivo de evitar su progresión. Esto incluye la 

realización de exámenes dentales regulares para identificar problemas como la caries 

en sus etapas iniciales, cuando el tratamiento es más sencillo y menos invasivo. Las 

radiografías dentales también son una herramienta clave en la prevención secundaria, 

ya que permiten al odontopediatra ver caries y otras afecciones que no son visibles a 

simple vista. La intervención oportuna en esta fase puede prevenir la necesidad de 

tratamientos más complejos y costosos, y es una parte esencial de un enfoque 

preventivo integral23,24. 

En cuanto a la prevención terciaria, esta se enfoca en la gestión de complicaciones 

de enfermedades bucodentales ya establecidas y en la prevención de su recurrencia- 

En odontopediatría, esto puede incluir tratamientos como la restauración de dientes 

dañados por caries, la ortodoncia para corregir problemas de alineación dental, y la 

terapia periodontal para tratar enfermedades de las encías. Aunque estas 

intervenciones se consideran más reactivas que proactivas, siguen siendo parte de 

un enfoque preventivo al evitar el deterioro adicional de la salud bucal y al mejorar la 

función y estética dental. Además, la educación continua sobre higiene bucal y la 

importancia de las visitas regulares al dentista siguen siendo cruciales en esta etapa 

para prevenir futuras complicaciones24. 

Cada uno de estos niveles de prevención tiene su propio conjunto de estrategias y 

objetivos, pero todos comparten la meta común de mantener la salud bucal y prevenir 

la enfermedad. En la práctica, estas estrategias suelen integrarse en un plan de 

tratamiento individualizado para cada paciente, basado en factores como la edad, el 

estado de salud bucal, y el riesgo de desarrollar enfermedades. Por ejemplo, los niños 

con un alto riesgo de caries pueden beneficiarse de aplicaciones más frecuentes de 

fluoruros y sellantes, mientras que aquellos con un riesgo más bajo puede requerir 

menos intervenciones. La capacidad de adaptar las estrategias preventivas a las 

necesidades individuales es una de las fortalezas del enfoque preventivo en 

odontopediatría25. 
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Finalmente, es importante destacar que la efectividad de los tratamientos preventivos 

depende en gran medida de la cooperación de los padres y cuidadores, así como de 

la adherencia de los niños a las recomendaciones de higiene bucal. Los 

odontopediatras deben trabajar estrechamente con las familias para educar y motivar 

a los niños a seguir buenas prácticas de higiene, asistir a las citas dentales 

programadas y mantener una dieta saludable. La prevención en odontopediatría es 

un esfuerzo conjunto entre el dentista, el paciente y su familia, y su éxito depende de 

la colaboración y el compromiso de todas las partes involucradas25,26. 

1.6.2 Prevención de enfermedades periodontales en niños 

Las enfermedades periodontales, aunque más comunes en adultos, también pueden 

afectar a los niños, y su prevención es un componente crucial de la odontopediatría. 

Estas enfermedades, que incluyen gingivitis y periodontitis, son causadas 

principalmente por la acumulación de placa bacteriana en los dientes y encías. En 

niños, la gingivitis es la forma más común y generalmente se manifiesta como 

inflamación y sangrado de las encías. La prevención de estas enfermedades 

comienza con la educación en higiene bucal adecuada, incluyendo técnicas correctas 

de cepillado y el uso de hilo dental, adaptadas a la edad y habilidades del niño. Es 

fundamental enseñar a los niños y a sus cuidadores la importancia de la limpieza 

bucal diaria para prevenir la acumulación de placa27. 

Los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades periodontales en niños 

incluyen una higiene bucal deficiente, una dieta rica en azúcares y carbohidratos 

fermentables, y la presencia de ciertas condiciones sistémicas como la diabetes. 

Además, los hábitos como el uso prolongado del biberón y el consumo de alimentos 

azucarados antes de dormir pueden aumentar el riesgo de estas enfermedades. Los 

odontopediatras deben identificar y abordar estos factores de riesgo durante las 

consultas, proporcionando orientación y apoyo a los padres para ayudar a establecer 

y mantener buenos hábitos de higiene y nutrición en sus hijos. El control regular de la 

placa y la evaluación de la salud de las encías son parte integral de las visitas 

preventivas al dentista28. 

La prevención de enfermedades periodontales también incluye intervenciones clínicas 

como las limpiezas dentales profesionales, que eliminan la placa y el sarro que no se 

pueden eliminar con el cepillado regular. Estas limpiezas son especialmente 

importantes para los niños con aparatos de ortodoncia, ya que los Brackets y 
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alambres pueden dificultar la limpieza adecuada de los dientes y las encías. Los 

odontopediatras pueden recomendar limpiezas más frecuentes para estos pacientes 

para prevenir la acumulación de placa y la inflamación de las encías. Además, el uso 

de enjuagues bucales antibacterianos puede ser recomendado como una medida 

adicional para reducir la carga bacteriana en la boca y prevenir la gingivitis29. 

Es esencial que los padres comprendan que, aunque las enfermedades periodontales 

pueden ser menos comunes en niños que en adultos, la prevención es igualmente 

importante. La detección temprana y el tratamiento adecuado de la gingivitis pueden 

prevenir su progresión a formas más graves de enfermedad periodontal en el futuro- 

Además, los estudios han demostrado que los problemas de encías no tratados en la 

infancia pueden predisponer a problemas de salud bucal en la adultez. Por lo tanto, 

la prevención de enfermedades periodontales en niños no solo protege su salud bucal 

actual, sino que también contribuye a una mejor salud general a largo plazo29,30. 

1.6.2.1 Factores de riesgo y prevención de enfermedades periodontales 

Las enfermedades periodontales en niños, aunque menos frecuentes que en adultos, 

representan una preocupación significativa en la odontopediatría debido a sus efectos 

a largo plazo en la salud bucal. Los factores de riesgo principales incluyen una higiene 

bucal deficiente, predisposición genética y ciertas condiciones sistémicas como la 

diabetes, que pueden predisponer a una mayor susceptibilidad a las infecciones de 

las encías. Además, la acumulación de placa bacteriana, que es una capa pegajosa 

de bacterias que se forma en los dientes y encías, es el principal desencadenante de 

estas enfermedades. Si no se elimina adecuadamente mediante el cepillado y uso de 

hilo dental, la placa puede endurecerse y convertirse en sarro, que es más difícil de 

eliminar y puede causar inflamación de las encías, conocida como gingivitis31. 

La gingivitis, si no se trata, puede progresar a periodontitis, una forma más grave de 

enfermedad periodontal que afecta no solo a las encías sino también a los huesos y 

otros tejidos que soportan los dientes. Los niños con hábitos de higiene bucal 

inadecuados, como un cepillado irregular o incorrecto, están en mayor riesgo de 

desarrollar estas afecciones. Otros factores de riesgo incluyen la mala alineación 

dental, que puede dificultar la limpieza adecuada de los dientes, y el uso prolongado 

de chupetes o biberones, especialmente cuando están llenos de líquidos azucarados. 

Además, la respiración bucal, que puede estar asociada con ciertos problemas 
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médicos o hábitos, también puede contribuir a la sequedad de la boca y aumentar el 

riesgo de enfermedades periodontales31,32. 

La dieta es otro factor crucial en la prevención de enfermedades periodontales. Una 

dieta alta en azúcares y carbohidratos refinados puede promover el crecimiento de 

bacterias que causan placa y caries. Específicamente, el consumo frecuente de 

alimentos y bebidas azucaradas aumenta el riesgo de caries y enfermedades de las 

encías. Por lo tanto, una parte importante de la prevención es educar tanto a los niños 

como a sus padres sobre la importancia de una dieta equilibrada y baja en azúcares. 

Además, se recomienda el consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales, que 

son esenciales para el mantenimiento de la salud bucal y general33. 

La prevención de enfermedades periodontales en niños también incluye 

intervenciones profesionales, como limpiezas dentales regulares para remover la 

placa y el sarro acumulados. Estas limpiezas, junto con el uso de sellantes dentales 

y enjuagues bucales con flúor, pueden ayudar a proteger los dientes y encías de las 

bacterias que causan enfermedades. Además, el uso de enjuagues bucales 

antibacterianos puede ser recomendado para niños en riesgo de enfermedades 

periodontales. La educación continua sobre técnicas adecuadas de cepillado y el uso 

de hilo dental es crucial para mantener una buena salud bucal. Los odontopediatras 

desempeñan un papel vital en la promoción de estas prácticas y en la motivación de 

los niños para seguir un régimen de cuidado bucal adecuado34. 

Un enfoque preventivo también implica la identificación temprana de niños en riesgo. 

Esto puede lograrse a través de una historia clínica detallada y un examen bucal 

exhaustivo realizado por el odontopediatra. Los niños con antecedentes familiares de 

enfermedades periodontales, o aquellos con condiciones médicas que los 

predisponen a problemas bucales, deben ser monitoreados de cerca. Además, es 

importante que los padres y cuidadores sean informados sobre los signos y síntomas 

de las enfermedades periodontales, como el sangrado de encías, la inflamación y el 

mal aliento persistente. La detección temprana y el tratamiento adecuado pueden 

prevenir complicaciones graves y preservar la salud bucal del niño a largo plazo34,35. 
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1.6.3 Evaluación y seguimiento en odontopediatría preventiva 

La evaluación y seguimiento en odontopediatría preventiva son componentes 

esenciales para asegurar la efectividad de los tratamientos preventivos y el 

mantenimiento de una buena salud bucal en niños. Este proceso comienza con una 

evaluación clínica exhaustiva que incluye el examen visual de los dientes, encías y 

otras estructuras bucales. Los odontopediatras buscan signos de caries, 

enfermedades de las encías, maloclusiones y otras afecciones bucodentales, 

Además, se evalúa el nivel de higiene bucal del niño, prestando especial atención a 

la presencia de placa y sarro. Esta evaluación clínica permite identificar problemas en 

sus etapas iniciales, cuando son más fáciles de tratar y antes de que se desarrollen 

en condiciones más graves36. 

Las radiografías dentales son otra herramienta crucial en la evaluación de la salud 

bucal en niños. Estas imágenes permiten al odontopediatra ver estructuras que no 

son visibles a simple vista, como las raíces de los dientes, los huesos de la mandíbula 

y los dientes en desarrollo. Las radiografías son especialmente útiles para detectar 

caries interdentales, abscesos, quistes y otros problemas que pueden no 

manifestarse con síntomas evidentes. Además, las radiografías ayudan a planificar 

tratamientos ortodónticos y a evaluar el desarrollo de los dientes permanentes. El uso 

adecuado y regular de radiografías es una parte esencial del seguimiento en 

odontopediatría, asegurando que se identifiquen y traten adecuadamente los 

problemas antes de que se agraven37. 

Los indicadores de salud bucal, como el índice de placa, el índice de sangrado gingival 

y el índice de caries dental, son herramientas utilizadas para cuantificar el estado de 

la salud bucal y la eficacia de los tratamientos preventivos. Estos índices proporcionan 

datos objetivos que pueden ser utilizados para evaluar el progreso del paciente y 

ajustar los planes de tratamiento según sea necesario. Por ejemplo, un aumento en 

el índice de placa puede indicar la necesidad de reforzar la educación en higiene bucal 

o aumentar la frecuencia de las limpiezas profesionales. Los odontopediatras utilizan 

estos indicadores no solo para monitorear la salud bucal de sus pacientes, sino 

también para educar a los padres y cuidadores sobre áreas específicas que requieren 

atención38. 
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El seguimiento regular es fundamental para el éxito de cualquier plan de prevención 

en odontopediatría. Las visitas regulares al odontopediatra permiten una evaluación 

continua de la salud bucal del niño y la detección temprana de problemas potenciales. 

Durante estas visitas, se refuerzan las prácticas de higiene bucal y se ajustan los 

tratamientos preventivos según sea necesario. Además, las visitas de seguimiento 

son una oportunidad para educar a los niños y sus padres sobre la importancia de la 

prevención y el mantenimiento de una buena salud bucal. La frecuencia de las visitas 

de seguimiento varía según el riesgo de caries y otros factores de cada niño, pero 

generalmente se recomienda al menos dos veces al año38,39. 

 
1.6.3.1 Métodos de evaluación de la salud bucal y eficacia de los tratamientos 

preventivos 

La evaluación de la salud bucal en odontopediatría es un proceso esencial para 

identificar problemas y garantizar la eficacia de los tratamientos preventivos. Un 

componente central de esta evaluación es el examen clínico visual, donde el 

odontopediatra examina los dientes, encías y otras estructuras bucales en busca de 

signos de caries, inflamación, maloclusiones y otros problemas. Este examen también 

incluye la evaluación de la higiene bucal del niño, observando la presencia de placa 

bacteriana y sarro. La detección temprana de problemas a través de estos exámenes 

es crucial para intervenir antes de que las condiciones se agraven40. 

Las radiografías dentales complementan el examen clínico al proporcionar imágenes 

detalladas de las estructuras internas de la boca, que no son visibles a simple vista. 

Estas imágenes son esenciales para detectar caries entre los dientes, problemas en 

el desarrollo de los dientes permanentes, y otras anomalías como quistes o abscesos. 

En el contexto de la prevención, las radiografías ayudan a los odontopediatras a 

planificar tratamientos y a monitorear el desarrollo dental de los niños. La frecuencia 

de las radiografías se determina en función del riesgo individual del niño, garantizando 

un equilibrio entre la necesidad de información diagnóstica y la exposición mínima a 

la radiación41. 

Los índices de salud bucal son herramientas cuantitativas utilizadas para medir el 

estado de salud bucal de los pacientes y evaluar la eficacia de los tratamientos 

preventivos. Entre estos índices se incluyen el índice de placa, que mide la cantidad 

de placa bacteriana en los dientes, el índice de sangrado gingival, que evalúa la 
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inflamación y sangrado de las encías, y el índice de caries dental, que cuantifica el 

número de caries presentes. Estos índices proporcionan datos objetivos que ayudan 

a los odontopediatras a identificar áreas problemáticas y a ajustar las estrategias de 

tratamiento preventivo. Por ejemplo, un aumento en el índice de placa podría indicar 

la necesidad de reforzar la educación en higiene bucal41,42. 

La evaluación también incluye el seguimiento de los hábitos de higiene y dieta del 

niño. Cuestionarios y entrevistas pueden ser utilizados para recopilar información 

sobre la frecuencia y calidad del cepillado, el uso de hilo dental, y el consumo de 

alimentos y bebidas azucaradas. Este seguimiento es fundamental para ajustar las 

recomendaciones de cuidado bucal y para motivar tanto a los niños como a sus 

padres a mejorar los hábitos de higiene bucal. La adherencia a las recomendaciones 

es un factor crucial para el éxito de los tratamientos preventivos, y el seguimiento 

regular permite a los odontopediatras ofrecer orientación continua y apoyo43. 

El seguimiento y la reevaluación periódica son también partes esenciales del manejo 

preventivo. Las visitas regulares al odontopediatra permiten una evaluación continua 

de la salud bucal y el ajuste de los tratamientos según sea necesario. Durante estas 

visitas, se refuerzan las prácticas de higiene bucal y se evalúa la efectividad de las 

intervenciones previas. Este enfoque proactivo asegura que cualquier problema 

emergente sea abordado rápidamente, minimizando el riesgo de complicaciones 

graves. Además, estas visitas son una oportunidad para educar a los niños y sus 

familias sobre la importancia del mantenimiento de una buena salud bucal43,44. 
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II MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

2.1.1 Tipo 

Esta investigación utiliza una metodología bibliométrica para analizar la producción 

científica sobre los tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría 

durante el período 2020-2024. El análisis bibliométrico permite cuantificar y evaluar la 

evolución de las publicaciones, autores e instituciones, así como las redes de 

colaboración en este campo. Esta metodología se centra en describir la distribución 

de las publicaciones científicas, el impacto de los autores e instituciones más 

influyentes, y la identificación de tendencias emergentes basadas en la revisión de 

estudios publicados en bases de datos académicas especializadas. 

2.1.2 Diseño 

El estudio adopta un diseño descriptivo y no experimental, propio de los estudios 

bibliométricos, en el cual se realiza un análisis cuantitativo de la literatura científica 

publicada sobre los tratamientos preventivos en odontopediatría durante el período 

2020-2024. El método implica la recopilación, clasificación y análisis de datos 

bibliográficos como el número de publicaciones, citaciones, índices de impacto, y 

colaboración entre autores e instituciones. Este enfoque permite evaluar la dinámica 

de la producción científica sin intervenir directamente en los fenómenos observados 

ni manipular variables46. 

2.2 Variables - Operacionalización 

2.2.1 Variables 

• Tratamientos preventivos en odontopediatría 

2.3 Población y muestra 

2.3.1 Población 

El análisis incluirá investigaciones publicadas en los últimos cinco años que se 

consideren relevantes para este análisis. Se realizará una búsqueda digital 

exclusivamente en la base de datos Scopus, cubriendo el periodo desde 2020 hasta 

2024. El conjunto de datos a examinar constará de 1000 artículos científicos. 



 

 

2.3.2 Operacionalización 

 
 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

 

 
Variable de 

estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Instrumento 

 
 
 
 

Tratamientos 

preventivos en 

odontopediatría 

 

 

Conjunto de 

procedimientos y 

técnicas aplicados en la 

práctica odontológica 

infantil, diseñados para 

prevenir la aparición de 

enfermedades bucales, 

mantener la salud oral y 

promover hábitos de 

higiene adecuados en 

pacientes pediátricos47. 

 

 

 

Conjunto de procedimientos 

clínicos y educativos más 

frecuentemente empleados 

por odontopediatras en la 

práctica diaria, identificados 

a través de la revisión de 

literatura científica de los 

últimos 5 años. 

 

 

 

Estudios que 

registran los 

tratamientos 

preventivos más 

usados en 

odontopediatría. 

 

 

 

Número de 

estudios 

publicados en los 

últimos 05 años. 

 
 
 
 

Ficha de 

recolección 

de datos. 
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(https://acortarlink/sRemXf), que se identificarán usando una estrategia de búsqueda 

específica. Toda la investigación se llevará a cabo únicamente dentro de la 

plataforma Scopus. 

 

Estrategia de búsqueda 

• Se llevará a cabo una búsqueda exhaustiva en Scopus utilizando la 

combinación de las siguientes palabras clave: ("preventive treatments" OR 

“treatments” AND "pediatric dentistry"). 

• La exploración de la literatura se llevó a cabo el día 17 de agosto del año 

2024. Se estableció un filtro para incluir únicamente los trabajos académicos 

publicados desde el inicio de enero de 2020 hasta el momento de realizar la 

búsqueda. 

• Tras ejecutar la consulta inicial en el repositorio Scopus, se aplicaron diversos 

criterios de selección ubicados en el panel izquierdo de la interfaz. Estos 

incluyeron filtros por año de publicación, categoría de documento, términos 

clave, idioma, y otros parámetros relevantes (Figura 1), dando como resultado 

la siguiente codificación de búsqueda:  

• TITLE-ABS-KEY ( "preventive treatments"  OR  "treatments"  AND  "pediatric 

dentistry" )  AND  PUBYEAR  >  2019  AND  PUBYEAR  <  2025  AND  ( 

LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,  "Child" )  OR  LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD 

,  "Pediatric Dentistry" )  OR  LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,  "Humans" )  OR  

LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,  "Dental Treatment" )  OR  LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD ,  "Human" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "DENT" ) 

)  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" )  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "re" ) )  

AND  ( LIMIT-TO ( SRCTYPE ,  "j" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  

"English" )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "Spanish" ) )  AND  (  LIMIT-TO ( 

OA ,  "all" ) )  

• La corroboración de la búsqueda puede visualizarse en el siguiente enlace: 

https://acortarlink/oOv5xW  

• Los artículos obtenidos fueron examinados para asegurar su relevancia y 

calidad. La cantidad de evidencia y su relevancia guiarán los resultados. 

 

https://acortar.link/sRemXf
https://acortar.link/oOv5xW
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Figura 1. Filtrado de artículos en Scopus según las palabras clave y según los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos 
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2.3.3 Muestra 

Se establecieron un total de 268 estudios, los cuales fueron filtrados según las 

palabras  clave y según los criterios de inclusión y exclusión. 

2.3.3.1 Criterios de inclusión 

• Estudios escritos en español e inglés 

• Estudios en niños 

• Estudios originales y de revisión 

• Disponibilidad del texto completo para su evaluación 

2.3.3.2 Criterios de exclusión 

• Estudios fuera del rango temporal establecido 

• Artículos no categorizados como originales o revisiones 

• Publicaciones en revistas no indexadas 

• Estudios con metodología deficiente o con poca información disponible 

• Investigaciones que no incluyan niños como sujetos de estudio 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1 Técnica 

En esta investigación se empleó la técnica de observación, enfocada en el análisis 

detallado de la literatura científica sobre tratamientos preventivos en odontopediatría 

Este enfoque permitió recopilar datos de manera estructurada, basándose en la 

evidencia publicada en los últimos cinco años, sin intervención directa en la práctica 

clínica La observación se centró en la revisión de artículos científicos, abarcando 

estrategias innovadoras para la prevención de caries en la primera infancia48 

A través de este análisis se lograron identificar tendencias actuales, prácticas 

basadas en evidencia y hallazgos significativos en el campo de la prevención 

odontopediátrica Este proceso permitió una comprensión actualizada de las mejores 

prácticas preventivas en el cuidado dental de pacientes pediátricos  

2.4.2 Instrumento 

En este estudio se empleó una ficha de recolección de datos como instrumento 

metodológico principal Esta herramienta facilitó la compilación organizada de 

información crucial proveniente de las investigaciones analizadas sobre tratamientos 

preventivos en odontopediatría La ficha permitió registrar de manera estructurada y 
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minuciosa los descubrimientos y resultados de los diversos estudios incluidos en la 

revisión, asegurando una captura precisa y sistemática de los datos relevantes49 

El instrumento de recolección posibilitó documentar con exactitud los hallazgos 

relacionados con las características de los estudios publicados, categorizándolos 

metódicamente según criterios como base de datos de origen, revista de publicación, 

año, autores y título del artículo Esta organización sistemática no solo facilitó una 

recopilación coherente de la información, sino que también permitió un análisis 

exhaustivo y detallado de los datos obtenidos, contribuyendo así a una comprensión 

más profunda y precisa de las tendencias actuales en tratamientos preventivos 

odontopediátricos 

2.5 Métodos de análisis de datos 

Los datos obtenidos de Scopus fueron exportados a Excel para su organización y 

tabulación, y simultáneamente al software VOSviewer para realizar análisis de 

mapeo visual Se llevó a cabo un mapeo detallado de los términos más frecuentes 

encontrados en los títulos y resúmenes de los documentos recopilados sobre 

tratamientos preventivos en odontopediatría Este proceso analítico permitió generar 

representaciones gráficas de las tendencias y relaciones entre conceptos clave en 

el campo, facilitando la identificación de patrones, áreas de enfoque predominantes 

y posibles brechas en la investigación actual sobre prevención odontológica en 

pacientes pediátricos 

2.6 Aspectos éticos 

• Autonomía: En esta investigación se ha respetado plenamente la 

independencia de los investigadores y autores cuyos estudios sobre 

tratamientos preventivos en odontopediatría fueron revisados Se utilizaron 

sus datos de acuerdo con los principios éticos, respetando los términos de 

uso y las políticas de las revistas científicas pertinentes en el campo de la 

odontología pediátrica preventiva 

• Beneficencia: El objetivo principal de esta investigación es ampliar el 

conocimiento científico sobre los tratamientos preventivos utilizados en 

odontopediatría Esto busca, en última instancia, aportar beneficios tanto 

para los profesionales de la salud dental infantil como para los pacientes 

pediátricos, al mejorar la comprensión y la aplicación de métodos 

preventivos efectivos 
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• No maleficencia: Se ha tenido especial cuidado en asegurar que la 

utilización de los datos obtenidos de estudios anteriores sobre prevención 

odontológica en niños no cause ningún tipo de daño o perjuicio a los autores 

originales ni a otras personas involucradas en el proceso investigativo 

• Justicia: Esta investigación se ha realizado con un firme compromiso hacia 

la equidad y la justicia, garantizando que los resultados obtenidos sobre 

tratamientos preventivos en odontopediatría se usen de manera ética y 

responsable para el beneficio de la comunidad odontológica y, por 

extensión, de la población infantil que requiere cuidados dentales 

preventivos 
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III RESULTADOS 

• Respecto al objetivo general 

Describir la tendencia global de publicaciones científicas sobre los tratamientos 

preventivos más utilizados en odontopediatría Odontopediátricos durante el periodo 

2020 – 2024. 

 

Tabla 2. Resumen de los principales hallazgos bibliométricos sobre los tratamientos 

preventivos más utilizados en odontopediatría (2020-2024) 

 

 

 

CATEGORÍA RESULTADOS 

Años analizados 2020-2024 

Total de artículos 268 artículos 

Año con mayor número 

de publicaciones 

2021 (25% del total) 

Principales 

instituciones de 

financiación 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (Brasil), National Institutes of Health 

(EEUU), Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (Brasil) 

Técnicas más utilizadas 

en tratamientos 

preventivos 

Aplicación de flúor y sellantes de fosas y fisuras 

Autores más 

influyentes 

Raggio DP, Tedesco TK, Marshman Z 

Países líderes en 

investigación 

Brasil, Estados Unidos, Reino Unido 

Tendencia principal en 

2021 

Aumento significativo en las publicaciones sobre 

tratamientos preventivos 

Tipos de estudios 

predominantes 

Estudios clínicos y revisiones sistemáticas sobre 

tratamientos preventivos 

Colaboraciones 

principales 

Instituciones de Brasil y Estados Unidos lideraron la 

mayoría de las colaboraciones internacionales 
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Análisis e interpretación de la Tabla 2. A lo largo del análisis bibliométrico se han 

identificado patrones clave que subrayan el interés en los tratamientos preventivos 

más utilizados en odontopediatría durante el periodo 2020-2024. Este campo ha 

mostrado un crecimiento significativo, con un enfoque particular en la aplicación de 

flúor y los sellantes de fosas y fisuras como métodos preventivos predominantes. Sin 

embargo, los estudios han destacado la necesidad de superar barreras relacionadas 

con las preocupaciones estéticas y la aceptación por parte de los padres, 

especialmente con respecto al uso de flúor diamino de plata. Las colaboraciones 

internacionales, especialmente entre Brasil y Estados Unidos, así como la 

contribución de instituciones clave como el National Institute of Dental and 

Craniofacial Research, reflejan un esfuerzo conjunto por mejorar la prevención de 

enfermedades bucodentales en niños. 

• Respecto al primer objetivo específico 

Identificar la cantidad de la literatura científica sobre los tratamientos preventivos más 

utilizados en odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. 

 

Tabla 3. Frecuencia de artículos publicados sobre tratamientos preventivos más 

utilizados en odontopediatría 2020-2024 

 

Nota: Elaboración propia en base a datos de la base de datos Scopus 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Artículos publicados 

n % 

 

 

Año 

2020 42 16 

2021 68 25 

2022 53 20 

2023 58 22 

2024 47 17 

TOTAL 268 100 
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Figura 2. Porcentaje de artículos publicados sobre tratamientos preventivos más 

utilizados en odontopediatría 2020-2024 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 3 Figura 2. La Tabla 3 muestra la frecuencia 

de artículos publicados entre 2020 y 2024 sobre tratamientos preventivos más 

utilizados en odontopediatría, con un total de 268 publicaciones. El año con mayor 

número de artículos fue 2021, representando el 25% (68 artículos), seguido de 2023 

con el 22% (58 artículos). En 2022 se publicaron 53 artículos, equivalentes al 20% del 

total, mientras que en 2024 se observa un descenso con 47 artículos (17%) El menor 

número de publicaciones corresponde al año 2020 con 42 artículos, representando el 

16% del total. Esto evidencia una variación en la producción científica sobre el tema, 

con un incremento notable en 2021 y una tendencia a estabilizarse en los años 

posteriores. 
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• Respecto al segundo objetivo específico 

Identificar las instituciones líderes en investigación relacionada a los tratamientos 

preventivos más utilizados en odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. 

 

Tabla 4. Las diez principales instituciones de financiación activas en la publicación de 

literatura sobre tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría 2020-2024 

 

Nota: Elaboración propia en base a datos de la base de datos Scopus 

 

Figura 3. Ranking de las instituciones de financiación activas en la publicación de 

literatura sobre tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría 2020-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rank Instituciones de financiación País 
Nº de 

artículos 
% 

1 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior Brasil 15 
 

29 

2 
Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico Brasil 10 
 

19 

3 National Institutes of Health Estados Unidos 6 
 

11 

4 
National Institute of Dental and Craniofacial 

Research Estados Unidos 4 
 

7 

5 
Fundação Carlos Chagas Filho de Amparo à 

Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro Brasil 3 
 

6 

6 Fundação para a Ciência e a Tecnologia Brasil 3 
 

6 

7 Ministério da Educação e Ciência Brasil 3 
 

6 

8 
National Center for Advancing Translational 

Sciences Estados Unidos 3 
6 

9 US Department of Health and Human Services Estados Unidos 3 
6 

10 Ain Shams University Egipto 2 
4 

TOTAL 52 1000 
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Análisis e interpretación de la Tabla 4 Figura 3. La Tabla 4 presenta las 10 

principales instituciones de financiación activas en la publicación de literatura sobre 

tratamientos preventivos en odontopediatría entre 2020 y 2024 La institución líder es 

la Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nivel Superior de Brasil, que 

financió el 29% (15 artículos) de los estudios Le sigue el Conselho Nacional de 

Desenvolvimiento Científico y Tecnológico también de Brasil, con un 19% (10 

artículos) En tercer lugar, los National Institutes of Health de Estados Unidos 

financiaron el 11% (6 artículos). Otras instituciones estadounidenses incluyen el 

National Institute of Dental and Craniofacial Research, el National Center for 

Advancing Translational Sciences y el US Department of Health and Human Services, 

con aportes de entre el 6% y el 7% De Brasil, destacan la Fundação Carlos Chagas 

Filho de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro, la Fundação para a Ciência 

e a Tecnologia, y el Ministério da Educação e Ciência, con un 6% cada una (3 artículos 

cada una) La Ain Shams University de Egipto, la única fuera de América, contribuyó 

con un 4% (2 artículos). 

• Respecto al tercer objetivo específico 

Identificar las redes de colaboración de las instituciones más activas en la 

investigación sobre los tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría 

durante el periodo 2020 – 2024. 

Figura 4. Redes de colaboración de las instituciones más activas en la investigación 

sobre tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría 
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Análisis e interpretación de la Figura 4. Los mapas generados mediante 

VOSviewer reflejan las colaboraciones institucionales en el ámbito de la 

odontopediatría, específicamente entre departamentos de ortodoncia y odontología 

pediátrica. En el primer mapa, se observan las conexiones más prominentes entre el 

Department of Paediatric Dentistry y el College of Dental Medicine, lo cual indica una 

cooperación significativa en la producción científica en este campo. El segundo mapa 

incorpora una dimensión temporal, donde se aprecia que las colaboraciones han 

aumentado en los últimos años, particularmente entre 2022 y 2023, como lo 

demuestran las tonalidades más claras que resaltan las interacciones recientes. El 

tercer mapa, un mapa de densidad, destaca las áreas de mayor intensidad 
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investigadora, ubicando al Department of Paediatric Dentistry como un nodo central 

de actividad científica. Este conjunto de mapas pone de manifiesto la importancia del 

trabajo colaborativo interdisciplinario en la investigación odontopediátrica, con 

interacciones clave entre instituciones dedicadas a la ortodoncia y odontología 

pediátrica. 

 

• Respecto al cuarto objetivo específico 

Identificar los autores más influyentes sobre los tratamientos preventivos más 

utilizados en odontopediatría durante el periodo 2020 – 2024. 

 

Tabla 5. Los diez autores más influyentes en publicaciones sobre tratamientos 

preventivos más utilizados en odontopediatría 2020-2024 

 

 

Nota: Elaboración propia en base a datos de la base de datos Scopus 

 

 

 

 

 

 

 

Rank Autor(es) 
Nº de 

artículos 

% 

1 Raggio DP 9 19 

2 Tedesco TK 6 13 

3 Marshman Z 5 11 

4 Braga MM 4 9 

5 Clarakson JE 4 9 

6 Douglas GVA 4 9 

7 Maguire A 4 9 

8 McColl E 4 9 

9 Albadri S 3 6 

10 BaniHani A 3 6 

TOTAL 46 1000 
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Figura 5. Ranking de los 10 autores más influyentes en la publicación de literatura 

sobre tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría 2020-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 5 Figura 5. La Tabla 5 presenta a los diez 

autores más activos en la publicación de artículos sobre tratamientos preventivos en 

odontopediatría entre 2020 y 2024, con un total de 46 artículos. El autor más prolífico 

es Raggio DP, quien ha publicado 9 artículos, representando el 19% del total Le sigue 

Tedesco TK con 6 artículos (13%) y Marshman Z con 5 artículos (11%). Otros autores, 

como Braga MM, Clarakson JE, Douglas GVA, Maguire A y McColl E, han contribuido 

con 4 artículos cada uno, lo que equivale al 9% cada uno Finalmente, Albadri S y 

BaniHani A completan la lista con 3 artículos cada uno, representando el 6% del total 

de publicaciones. 
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• Respecto al quinto objetivo específico 

Identificar las redes de colaboración de los autores más activos en la investigación 

sobre los tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría durante el 

periodo 2020 – 2024. 

 

Figura 6. Redes de colaboración de los autores más activas en la investigación sobre 

tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría 
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Análisis e interpretación de la Figura 6. Los mapas reflejan una fuerte red de 

colaboración científica entre los principales autores que investigan tratamientos 

preventivos en odontopediatría, con Raggio Daniela Procida como figura central en la 

producción de artículos. Autores como Innes Nicola, BaniHani A, y Rogers Helen 

también presentan vínculos significativos, lo que evidencia una estructura de 

cooperación consolidada. A partir de 2021, se observa un aumento en la interacción 

entre estos autores, reflejado en las líneas más recientes del mapa temporal, lo que 

sugiere un crecimiento en la investigación colaborativa. El mapa de densidad confirma 

que las áreas de mayor actividad investigadora están centradas en estos autores 

clave, indicando una concentración de esfuerzos en la producción científica y una 

tendencia hacia la cooperación internacional en odontopediatría preventiva. 
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• Respecto al sexto objetivo específico 

 

Identificar las redes de colaboración entre los países más citados en la literatura 

relacionada a los tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría durante 

el periodo 2020 - 2024. 

 

Figura 7. Análisis de las citaciones de investigaciones relacionadas a los tratamientos 

preventivos más utilizados en odontopediatría según países 
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Análisis e interpretación de la Figura 7. Los mapas muestran como Brasil y el Reino 

Unido emerge como los países con mayor centralidad en la red de colaboración, 

mostrando vínculos fuertes con otras naciones como Estados Unidos, India, y 

Turquía. Las conexiones observadas indican una fuerte cooperación entre América, 

Europa y Asia, siendo Brasil un punto clave de interacción con países de Europa 

occidental como el Reino Unido, Suiza y Alemania. El análisis temporal muestra una 

intensificación de las colaboraciones a partir de 2021, con las líneas de color más 

claro representando las conexiones más recientes, particularmente entre Brasil, India 

y Turquía. El mapa de densidad confirma a Brasil, Reino Unido e India como los 

países con mayor actividad colaborativa en este campo, indicando una distribución 

geográfica de la investigación y una tendencia hacia la cooperación entre países de 

distintos continentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

• Respecto al séptimo objetivo específico 

Categorizar la distribución de la literatura científica sobre los tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría según la 

base de datos, revista, año de publicación, autor(es), título y país. 

 

Tabla 6. Descripción de los artículos científicos sobre tratamientos preventivos más utilizados en odontopediatría según la base de 

datos, revista, año de publicación, autor(es) y títulos 
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Análisis e interpretación de la Tabla 6. La Tabla 6 muestra un análisis detallado de 

los artículos científicos más recientes sobre tratamientos preventivos en 

odontopediatría publicados en 2024, abarcando una amplia gama de temas que 

reflejan los avances y enfoques actuales en el campo. Se observa una notable 

participación de autores de países como el Reino Unido, Estados Unidos, Países 

Bajos, Suiza e India, con Scopus como principal base de datos utilizada. Las revistas 

más destacadas incluyen BMC Oral Health, Saudi Dental Journal y Journal of Clinical 

Pediatric Dentistry. Los estudios se centran en tecnologías avanzadas, como el uso 

de inteligencia artificial para la estimación de la edad dental y la implementación de 

nuevos enfoques de tratamiento no invasivos, como el uso de ozono y sistemas de 

aislamiento para niños. También se abordan temáticas de gran relevancia, como el 

manejo odontológico en niños con necesidades especiales (autismo y bruxismo), la 

influencia de la COVID-19 en la atención pediátrica, y la efectividad de la tele 

odontología y la sedación en la gestión del comportamiento de los pacientes. Los 

estudios revisan de manera rigurosa la efectividad de tratamientos restaurativos y 

preventivos, destacando el uso de materiales como el ionómero de vidrio y 

nanopartículas de plata para la detención de caries. 
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IV DISCUSIÓN 
 

El análisis bibliométrico muestra un crecimiento significativo en la producción 

científica sobre tratamientos preventivos en odontopediatría durante el periodo 2020-

2024. Uno de los años más productivos fue 2021, con un 25% de las publicaciones 

totales. Este incremento está alineado con el repunte global de investigaciones tras 

la pandemia de COVID-19, ya que la suspensión de servicios odontológicos durante 

este periodo impulsó una mayor necesidad de estrategias preventivas, como lo 

señalan Abdo et al. (2022). Además, Lo Giudice et al. (2023) resaltan un aumento en 

estudios sobre la aplicación de flúor y sellantes dentales, métodos ampliamente 

reconocidos por su efectividad en la prevención de caries. En contraste, Swetha y 

Jayashri (2022) en su estudio sobre percepciones de odontólogos en la India, no 

observaron un crecimiento tan pronunciado, lo que sugiere que el aumento de 

publicaciones fue más notorio en regiones como América y Europa. 

En cuanto a la financiación de investigaciones, las instituciones brasileñas, como la 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) y el 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), emergen 

como líderes. Este dominio de Brasil en la investigación científica de odontopediatría 

es consistente con lo reportado por Valdéz-Zambrano y Romo-Cardoso (2024), 

quienes destacan el rol preponderante de Brasil en Latinoamérica en este campo. 

Brasil también lidera la adopción de protocolos preventivos, como lo señalan 

Rodrigues et al. (2022). Sin embargo, en otras regiones como África, los estudios, 

como el de Goel et al. (2020), muestran una participación mucho más limitada de 

instituciones, lo que refleja la desigualdad en la financiación y el desarrollo de la 

investigación en odontopediatría. 

Las colaboraciones internacionales juegan un papel crucial en este crecimiento. Los 

resultados destacan la cooperación entre Brasil y Estados Unidos, una tendencia que 

se alinea con los estudios de Maguire et al. (2022), quienes subrayan la creciente 

internacionalización de la investigación en técnicas no invasivas, como los sellantes 

dentales. Este aumento en las colaboraciones internacionales contrasta con lo 

observado por Baakdah et al. (2021), quienes señalaron una cooperación más 
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limitada en años anteriores. La creciente red de cooperación sugiere una mayor 

integración y distribución de conocimientos científicos a nivel global. 

Un aspecto central del análisis es la identificación de los autores más influyentes, con 

Raggio DP a la cabeza. Este autor ha contribuido significativamente al campo con 

investigaciones sobre el uso de flúor diamino de plata, un tratamiento preventivo clave 

en odontopediatría. Estudios como los de Innes et al. (2022) coinciden en señalar a 

Raggio como un referente en este tema. Sin embargo, otros autores como Albadri et 

al. (2021) han explorado enfoques alternativos, como la anestesia dental, resaltando 

que diferentes autores se especializan en distintas áreas de la prevención 

odontopediátrica. Mientras que Raggio se centra en métodos no invasivos, otros 

investigadores han impulsado el desarrollo de intervenciones farmacológicas. 

Las redes de colaboración entre autores muestran la fuerte interacción entre figuras 

clave como Raggio DP y Marshman Z, lo que refuerza lo señalado por Clarkson et al. 

(2022) sobre la importancia de estas colaboraciones para el avance de nuevas 

estrategias preventivas. No obstante, en regiones como Jordania, BaniHani A et al. 

(2023) señalan que la falta de redes internacionales sigue siendo una barrera para el 

desarrollo y difusión del conocimiento odontopediátrico, lo que pone en evidencia las 

disparidades entre regiones en cuanto a la cooperación científica. 

A nivel geográfico, Brasil, el Reino Unido y Estados Unidos son los países más citados 

y con mayor actividad en redes colaborativas. Esto confirma lo señalado por Douglas 

GVA et al. (2022), quienes también identificaron a estos países como los líderes en 

investigación preventiva, gracias a sus sistemas de financiación y capacidades de 

infraestructura académica. En contraste, países como India, que cuentan con una 

sólida base de investigadores, enfrentan limitaciones en términos de apoyo 

gubernamental y financiamiento, lo que restringe su capacidad para integrarse en 

redes colaborativas internacionales, como lo señalan Swetha y Jayashri (2022). 

Por último, en cuanto a la distribución de la literatura científica, las revistas de alto 

impacto como BMC Oral Health y el Saudi Dental Journal son predominantes, lo que 

subraya la importancia de la publicación en plataformas de amplio alcance para la 

difusión de investigaciones. Este fenómeno es congruente con lo reportado por Cruz 

et al. (2019), quienes resaltaron la relevancia de las revistas indexadas de alto 



86 

 

impacto en la diseminación del conocimiento preventivo en odontopediatría. En 

contraste, estudios como el de Díaz (2020), realizados en contextos locales, sugieren 

que la publicación en revistas de menor impacto limita la visibilidad y el 

reconocimiento internacional de la investigación realizada en países en desarrollo, lo 

que pone en evidencia la necesidad de un mayor apoyo institucional para promover 

la difusión global de estas investigaciones. 
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V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

5.1 Conclusiones 

• La tendencia global de publicaciones científicas sobre los tratamientos 

preventivos más utilizados en odontopediatría durante el periodo 2020-2024 

demostró un aumento sostenido en el interés por estas prácticas, impulsado 

por la necesidad de mejorar la salud bucal infantil a nivel mundial.  

• Se observó un aumento significativo en la cantidad de investigaciones 

publicadas, especialmente en el año 2021, lo que indicó una respuesta a la 

creciente demanda de estrategias preventivas en odontopediatría 

postpandemia. Esto reflejó un interés constante por fortalecer la prevención 

como pilar en la salud bucal infantil. 

• Las instituciones de Brasil y Estados Unidos lideran la producción científica 

en tratamientos preventivos, lo que resalta la importancia de la inversión y 

apoyo en investigación por parte de estas naciones. El rol destacado de 

instituciones como CAPES y los NIH subraya la necesidad de una mayor 

colaboración y financiamiento en otras regiones para equilibrar la producción 

científica. 

• La cooperación internacional entre instituciones ha sido un motor clave en el 

desarrollo de nuevas metodologías preventivas. Las redes de colaboración 

entre Brasil y Estados Unidos sugieren que las alianzas estratégicas son 

esenciales para abordar de manera eficaz los desafíos globales en la salud 

bucal infantil. Se requiere seguir fomentando estas colaboraciones, 

especialmente en países de menor producción científica. 

• Raggio DP y otros autores clave han consolidado su influencia en el campo, 

liderando la investigación en tratamientos preventivos como el uso de flúor 

diamino de plata. Este hecho subraya la necesidad de que más 

investigadores se sumen a este tipo de innovaciones para diversificar el 

conocimiento y las estrategias preventivas. 

• Las redes colaborativas entre autores han demostrado ser un factor 

determinante para el avance en los tratamientos preventivos. La cooperación 

entre investigadores de distintos países y disciplinas ha permitido el 
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desarrollo de enfoques más integrales y efectivos, pero aún es necesario 

ampliar estas redes para incluir regiones subrepresentadas. 

• Brasil, Reino Unido y Estados Unidos se destacan como los países con mayor 

participación en investigaciones colaborativas, lo que refuerza la idea de que 

la internacionalización de la ciencia es fundamental para el progreso en 

odontopediatría. Sin embargo, es imprescindible que países de ingresos 

medios y bajos incrementen su participación en estas redes. 

• La categorización de la literatura científica sobre tratamientos preventivos en 

odontopediatría (2020-2024) revela que Scopus fue la base de datos 

predominante, con revistas como BMC Oral Health y Saudí Dental Journal 

publicando la mayor cantidad de estudios. En cuanto a los países, Estados 

Unidos, Brasil y Reino Unido lideraron la producción científica, y autores 

como Raggio DP y Marshman Z fueron los más influyentes. Esta clasificación 

permite identificar las fuentes, autores y países clave en el avance de la 

investigación en odontopediatría preventiva. 
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5.2 Recomendaciones 

 

1. Se sugiere que la Universidad Señor de Sipán fomente entre sus estudiantes 

el uso de bases de datos científicas avanzadas como Scopus, PubMed y 

Web of Science, para asegurar una búsqueda de información más 

exhaustiva y de calidad. Estas fuentes permitirán a los estudiantes acceder 

a estudios relevantes sobre tratamientos preventivos en odontopediatría, 

facilitando una visión más integral y actualizada del campo. 

2. Es recomendable impulsar investigaciones a largo plazo que exploren cómo 

evolucionan los tratamientos preventivos en odontopediatría con el tiempo. 

Este enfoque permitiría obtener datos más precisos sobre la efectividad de 

estas intervenciones, lo que contribuiría a la creación de estrategias 

preventivas mejor fundamentadas y adaptadas a las necesidades 

pediátricas. 

3. Se propone adoptar un enfoque de investigación colaborativo e 

interdisciplinario, que no solo incluya aspectos clínicos sino también factores 

sociales y culturales. De esta manera, los estudios podrían generar 

recomendaciones más completas y eficaces para el desarrollo de 

tratamientos preventivos en odontopediatría, beneficiando tanto a los 

profesionales como a los pacientes. 
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VII ANEXOS 

ANEXO 1 
Tabla 7. Matriz de consistencia 

 

TÍTULO OBJETIVOS HIPÓTESIS TIPO/DISEÑO POBLACIÓN/
MUESTRA 

TÉCNICA/ 
INSTRUMENTO 

 
 

Tratamientos 
preventivos más 

utilizados en 
odontopediatría: 

análisis 
bibliométrico 
(2020-2024) 

Objetivo general: 
* Describir la tendencia global de 
publicaciones científicas sobre 
los tratamientos preventivos más 
utilizados en odontopediatría 

Objetivos específicos: 
* Identificar la cantidad de la 
literatura científica, los autores 
más influyentes y las 
instituciones líderes en 
investigación relacionada a los 
tratamientos preventivos más 
utilizados en odontopediatría 
•Identificar los países más 
citados en la literatura 
relacionada a los tratamientos 
preventivos más utilizados en 
odontopediatría 
*Categorizar la distribución de la 
literatura científica sobre los 
tratamientos preventivos más 
utilizados en odontopediatría 
según la base de datos, revista, 
año de publicación, autor(es) y 
título 

Por ser un 
estudio 
descriptivo, 
la hipótesis 
es implícita 

Tipo de 

investigación: 

Descriptivo, 

retrospectivo 

Diseño de 

investigación: 

Descriptivo, no 

experimental 

 
 

Población: 
 
 
 

Muestra: 
 
 

 

 
 

Técnica: 

 
 

Observación 

 
Instrumento: 

 
 
Ficha de 

recolección de datos 

 



56 

 

ANEXO 2 

Instrumento: Formato de ficha de recolección de datos 

Nº Base de 

datos 

Revista Año Autor(es) Título País 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

… 

      

 

268 
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ANEXO 3 

Figura 8. Diagrama de la ruta para la selección de los artículos científicos 
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ANEXO 4 
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