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Resumen
Introduccion: La odontopediatria enfrenta desafios significativos en el manejo del
comportamiento infantil, lo que ha llevado al desarrollo de diversas estrategias, desde
enfoques conductuales hasta técnicas de sedacion.
Objetivos: Determinar la distribucion de la produccion cientifica sobre las estrategias
de sedacién y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria durante el
periodo 2019-2024.
Materiales y Métodos: Se realizd una busqueda en ScienceDirect y Pubmed
seleccionando 54 articulos mediante criterios estrictos de inclusién y exclusion. El
andlisis bibliométrico utilizo el software R "bibliometrix".
Resultados: Dentro de las revistas con mayor impacto en esta tematica, J Dent
Anesth Pain Med destaca con el 11.11% del total de publicaciones. Estados Unidos
se posiciona como el pais lider en este campo, con 13 publicaciones, lo que
representa el 24.5% del total. Los investigadores mas influyentes, destacan Yang,
Ruijia; Zhao, Rusin; Chaudry, Fatima; quienes han participado en dos publicaciones
cada uno, lo que representa el 3.77% del total. Los hallazgos resaltaron la efectividad
de técnicas como el 6xido nitroso y midazolam, combinadas con enfoques
conductuales como la técnica "decir-mostrar-hacer".
Conclusiones: El andlisis bibliométrico de las estrategias de sedacion y manejo del
comportamiento infantii en odontopediatria durante el periodo 2019-2024 ha
evidenciado una evolucion significativa en la literatura, con un enfoque creciente en
la combinacion de estrategias de sedacion y manejo del comportamiento infantil. Si
bien las estrategias de sedacion con éxido nitroso y midazolam han demostrado ser
efectivas para comportamiento infantil, su implementacion aun enfrenta barreras en
entornos con recursos limitados.
Palabras clave: bibliometria, comportamiento infantil, sedacion consciente,
Odontopediatria, (DeCs).



Abstract
Introduction: Pediatric dentistry faces significant challenges in managing child
behavior, which has led to the development of various strategies, from behavioral
approaches to sedation techniques.
Objectives: To determine the distribution of scientific production on sedation
strategies and child behavior management in pediatric dentistry during the period
2019-2024.
Materials and Methods: A search was conducted in ScienceDirect selecting 52
articles using strict inclusion and exclusion criteria. The bibliometric analysis used the
R software "bibliometrix".
Results: Among the journals with the greatest impact on this topic, J Dent Anesth
Pain Med stands out with 11.11% of the total publications. The United States is
positioned as the leading country in this field, with 13 publications, representing 24.5%
of the total. The most influential researchers include Yang, Ruijia; Zhao, Rusin;
Chaudry, Fatima; who have participated in two publications each, representing 3.77%
of the total. The findings highlighted the effectiveness of techniques such as nitrous
oxide and midazolam, combined with behavioral approaches such as the "tell-show-
do" technique.
Conclusions: The bibliometric analysis of sedation strategies and child behavior
management in pediatric dentistry during the period 2019-2024 has shown a
significant evolution in the literature, with an increasing focus on the combination of
sedation strategies and child behavior management. While nitrous oxide and
midazolam sedation strategies have been shown to be effective for pediatric behavior,
their implementation still faces barriers in resource-limited settings.

Keywords:

child behavior, conscious sedation, Pediatric Dentistry, (DeCs).



|. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemética
La odontopediatria, como rama de la odontologia especializada en el cuidado oral de
los nifios, enfrenta retos significativos relacionados con el manejo del comportamiento
infantil durante los procedimientos dentales.! Esta area estd marcada por la
complejidad de atender a pacientes con diferentes niveles de desarrollo emocional,
cognitivo y social, requiere estrategias innovadoras para garantizar la colaboracion y
reducir la ansiedad. A lo largo de la historia, los avances en esta area han reflejado
un constante esfuerzo por mejorar la experiencia clinica tanto para los nifios como
para los profesionales.??
En las décadas de 1950y 1960, se introdujo el 6xido nitroso como una de las primeras
estrategias de sedacion consciente en odontopediatria. Este gas, también conocido
como "gas de larisa", revoluciond la practica clinica al proporcionar un método seguro
y efectivo para reducir la ansiedad en procedimientos breves y moderadamente
invasivos. En los afios 70 y 80, los enfoques conductuales comenzaron a cobrar
protagonismo, destacando la técnica "decir-mostrar-hacer”, una herramienta sencilla
pero eficaz que permiti6 a los nifios familiarizarse gradualmente con los
procedimientos dentales, disminuyendo el temor a lo desconocido.*°
Durante las décadas de 1990 y 2000, la farmacologia pediatrica avanzé
significativamente con la introduccion del midazolam, un benzodiacepinico de accion
rapida que se convirtié6 en una opcién ampliamente utilizada en odontopediatria. Su
presentacion en diferentes formas, como gelatina o jugo, mejord considerablemente
la aceptacion por parte de los pacientes pediatricos. Paralelamente, las estrategias
no farmacoldgicas, como la distraccién audiovisual mediante el uso de dispositivos
tecnoldgicos, ganaron relevancia como meétodos complementarios para manejar el
comportamiento infantil. Desde la década de 2010, se ha observado una tendencia
hacia la integracion de técnicas farmacolégicas y conductuales, priorizando la
personalizacidbn de las estrategias segun las necesidades especificas de cada
paciente. Este enfoque combinado no solo busca reducir la ansiedad y mejorar la
cooperacion, sino también optimizar la eficiencia del tratamiento y minimizar la
experiencia traumatica para el nifio.>6
Actualmente la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD)
considera que la estrategia de sedacion puede calificarse en tres niveles: minima,

moderada y profunda.” La sedacién moderada se describe como una depresion de la
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conciencia inducida por medicamentos, donde los pacientes responden de forma
intencionada a Ordenes verbales o0 a una estimulacién tactil ligera. Este nivel de
sedacion es especialmente Gtil para minimizar el miedo y la ansiedad en nifios,
particularmente cuando las estrategias basicas de manejo conductual no logran el
efecto deseado.? No obstante, como sefialan Sarapultseva M, et al® diversos factores
son determinantes para alcanzar una rehabilitacion dental exitosa bajo sedacion
moderada. Durante este proceso, el comportamiento infantil puede variar en funcion
de factores como el tipo de medicamento y su via de administracion, el género, la
edad, el régimen farmacolégico utilizado y el temperamento del nifio. 30

A nivel global, las estadisticas reflejan importantes diferencias en la aceptacion y
aplicacidn de estas técnicas como en Arabia Saudita reveld que el 50,4% de los nifios
y el 71,28% de las nifias en Al Ahsa presentaban altos niveles de ansiedad dental.'112
En Rusia se revelé que el tipo de sedacién con 6xido nitroso, oxigeno y agentes
inhalatorios, opioides son los mas utilizados en un 44,13%.! En Peru indican que la
aceptacion del midazolam administrado en gelatina resultdé ser considerablemente
mas alta (88%) en comparacién con su administracion en jugo (56%).13%4 Con
respecto al comportamiento la mayoria un 55% indican que las técnicas de manejo
conductual no farmacolégico se describen en la literatura como estrategias eficientes
gue tienen como obijetivo aliviar el miedo y la inseguridad de los nifios respecto al
cuidado dental.

Por tanto, la evolucion de las estrategias de sedacion y manejo del comportamiento
infantil en odontopediatria refleja un enfoque cada vez méas personalizado y basado
en evidencia, adaptado a las necesidades individuales de cada paciente. Este analisis
bibliométrico (2019-2024) demuestra que la las estrategias ha permitido avances
significativos en la aceptacion y efectividad de los tratamientos odontologicos en
nifos, reduciendo la ansiedad y mejorando la cooperacion durante los
procedimientos.

1.2. Formulacién del Problema

¢, Cual es la produccion cientifica sobre la evolucion de las estrategias de sedacion y
manejo del comportamiento infantil en odontopediatria un analisis bibliométrico del
afo 2019-20247
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1.3 Hipotesis

La hipdtesis es implicita.

1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar la distribucion de la produccion cientifica sobre las estrategias de sedacién
y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria durante el periodo 2019-
2024.

Objetivos especificos

Identificar las revistas de mayor impacto sobre las estrategias de sedacién y manejo
del comportamiento infantil en odontopediatria durante el periodo 2019-2024.
Identificar los paises mas activos en la investigacion sobre las estrategias de sedacion
y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria durante el periodo 2019-
2024.

Identificar los autores mas influyentes sobre las estrategias de sedacion y manejo del
comportamiento infantil en odontopediatria durante el periodo 2019-2024.

1.5. Trabajos previos

Internacional

En Italia Rienhoff J, et al'! (2024) el objetivo fue examinar los efectos de combinar
ibuprofeno con sedacion con midazolam utilizando tanto el manejo conductual como
la hipnosis clinica. La metodologia utilizé un estudio de cohorte retrospectivo de 311
nifios (edad media 74,2 meses, desviacion estandar (DE) = 24,7). Los resultados
indicaron que el ibuprofeno no mejoro significativamente el comportamiento durante
los procedimientos (fase de bebida 0,61, DE 1,31, p = 0,13; antes del tratamiento
0,25, DE 0,93, p = 0,53, anestesia 1,21, DE 1,55, p = 0,29; después del tratamiento
0,51, DE 1,22, p = 0,68), lo que indica que el manejo farmacoldgico del dolor por si
solo es insuficiente para abordar los desafios conductuales. La conclusion fue que el
ibuprofeno no tuvo efecto sobre el comportamiento intraoperatorio y solo un efecto
limitado sobre el dolor posterior al procedimiento.

En India Dubey B, et al'? (2024) el objetivo fue comparar la eficacia, seguridad y
aceptabilidad de la ketamina intranasal (INK) con la combinacion de midazolam
intranasal y dexmedetomidina (INMzD) en pacientes dentales pediatricos. La
metodologia indicé 47 nifios de 3 a 9 afios de edad, en grupo INK recibié 7 mg/kg de
INK, mientras que el grupo INMzD recibié una combinacion de aerosol de midazolam

(0,3 mg/kg) y dexmedetomidina atomizada (3 ug/kg). Los resultados fue que el
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tratamiento INK mostré un inicio mas rapido, una recuperacion mas rapida y un tiempo
de alta mas corto que el INMzD. Ambos grupos presentaron parametros fisioldgicos
aceptables y no presentaron complicaciones postoperatorias. El tratamiento INK fue
mas aceptado por los pacientes que el INMzD. La conclusiéon fue que la eficacia,
seguridad y aceptabilidad, INK superé la combinaciéon de INMzD para la sedacion
procesal.

En Egipto Elfezary MT, et al'® (2024) el objetivo fue la prevalencia de la sedacion
consciente en la situacion actual del sector de la atencidén dental en Egipto e identificar
los factores que la influyen. La metodologia mediante la distribucion de una encuesta
analitica transversal en linea, que constaba de 163 encuestados completaron la
encuesta. Con respecto al uso de la sedacién consciente, solo 25 (15,3 %), intervalo
de confianza del 95 % (10-21) la utilizaron. El porcentaje de participantes que utilizd
sedacion consciente fue mayor entre los dentistas que practican la odontologia
pediatrica (n =19, 76 %). La calificacion académica se correlaciona significativamente
con la préactica de la sedacion consciente (P = 0,002), pero esto no se reflejo en la
regresion logistica mdltiple. La conclusion fue que, si bien la sedacion consciente
forma parte del plan de estudios de odontologia en Egipto, su tasa de aplicacion es
relativamente baja en comparacién con otros paises.

En Corea Son G, et al'® (2024) el objetivo fue examinar las tendencias en el
tratamiento odontolégico para pacientes con TEA que visitaron el Departamento de
Odontologia Pediatrica del Hospital Dental Jukjeon. La metodologia que utilizé fue el
sistema de comunicacion de 6rdenes para recopilar datos sobre sexo, edad, nivel de
cooperacion, numero de cuadrantes tratados y administracion de sedacién o
anestesia general para pacientes con TEA. Los resultados indicaron que la anestesia
general era predominante antes de 2017, con un cambio hacia la sedacion N 2 O-O
2. En particular, la sedacion con N 2 O-O 2 y midazolam resulté en una mejor
cooperacion y menos dientes tratados que la anestesia general. La conclusién revel6
gue las tendencias cambiantes en el tratamiento dental para personas con TEA, lo
gue indica un cambio hacia métodos ambulatorios, en particular la sedacion con N 2
0-0 2.

En Indonesia Sari L, et al*” (2024) el objetivo fue explorar estos desafios en el contexto
de un nifio de 9 afios con sindrome de Down (SD) que enfrenta el rechazo del
tratamiento dental. La metodologia fue que, mediante diez meses y 13 visitas, se

disefié un enfoque personalizado para el paciente que presentaba multiples caries y
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dientes primarios retenidos. Los resultados indicaron que las técnicas de orientacion
conductual incluyen decir-mostrar-hacer, desensibilizacion, refuerzo positivo y una
estrecha colaboracion entre los profesionales dentales y la madre del paciente. Este
enfoque metodico ayudo a superar el rechazo inicial del nifio sin sedacion ni anestesia
general, lo que facilité el éxito de la atencién dental. La conclusion revela que la
efectividad de las estrategias centradas en el paciente y la comunicacion detallada en
odontologia pediatrica para nifios con sindrome de Down, proporcionando
informacion valiosa para gestionar desafios similares en el cuidado dental.

En India Jyoti D, et al'® (2024) el objetivo fue comparar la eficacia de las gafas de
realidad virtual (VR) y las técnicas de distraccion en pantalla para controlar la
ansiedad y el comportamiento en nifios que reciben tratamientos dentales. La
metodologia se realizd en cuarenta pacientes de 4 a 8 afos el enfoque se realiz6 a
dos grupos: el grupo | con 20 miembros que utilizaron ayuda de distraccion
audiovisual en forma de gafas de realidad virtual y el grupo Il con 20 participantes que
utilizaron técnicas de distraccion en pantalla. Los resultados indicaron que la realidad
virtual demostré una divergencia notable con respecto a la distraccion en pantalla. La
conclusion reveldé que tanto la distraccion en pantalla como las aplicaciones de
realidad virtual disminuyeron los niveles de ansiedad y mejoraron el comportamiento.
Sin embargo, la realidad virtual fue sustancialmente mas efectiva en la gestion de
estas areas.

En India Balakrishnan P, et al'® (2024) el objetivo fue evaluar y comparar la efectividad
de la técnica decir-mostrar-hacer, la técnica de modelado y la técnica de relajacion
yoéguica en la reduccion de la ansiedad dental entre nifios de 6 a 12 afios. La
metodologia fue un ensayo controlado aleatorizado, doble ciego, realizado en 120
nifios que requirieron tratamiento restaurador sin el uso de anestesia local. Los
resultados observaron diferencias estadisticamente significativas mas altos en el
grupo de la técnica de relajacion yoguica. Ademas, el grupo de la técnica de relajacion
yoéguica exhibié frecuencias de pulso, puntuaciones FIS y FLACC mas bajas en
comparacion con los grupos de la técnica de decir-mostrar-hacer y de modelado. La
conclusién revel6 que la practica del yoga influye positivamente en la salud general
del individuo, por lo que puede considerarse una de las técnicas de modificacién de
conducta alternativas para la reduccion de la ansiedad dental en nifios.

En EE. UU Yinger S, et al’® (2024) el objetivo fue describir el uso de triazolam en la

sedacion leve a moderada en odontologia pediatrica La metodologia fue retrospectiva
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de historias clinicas de 2018 a 2022 analiz6 datos demogréaficos, procedimentales y
conductuales de nifios de ocho afios 0 mas que recibieron triazolam para la extraccion
permanente del primer molar. Los resultados revelaron que la indicacion mas comudn
para la sedacion leve a moderada fue la ansiedad dental (28%). No hubo casos de
eventos adversos que requirieran intervencién de emergencia o el uso de medicacion
de reversion. El cambio en las puntuaciones de Frankl a nivel de visita fue
significativamente positivo (P <0,001). La conclusion reveld que el triazolam es
probablemente una opcion segura para la sedacion leve a moderada, 1o que mejora
el comportamiento general de las visitas en nifios sometidos a una extraccion
permanente del primer molar.

Nacional

En Lima Suarez L?! (2022) tuvo como objetivo analizar el comportamiento de nifios
de 5 a 8 afos durante tratamientos odontolégicos invasivos utilizando la técnica de
sedacion con 6xido nitroso en una clinica privada de Lima, en el afio 2022. La
metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion y muestra incluy6 a 60 nifios de entre
5y 8 afios, atendidos durante procedimientos invasivos con esta técnica de sedacion
en la clinica mencionada. Los resultados mostraron que el 78.3% de los nifios no
presenté llanto, el 96.7% permanecié despierto y reactivo, y el 90% mostro
movimientos intermitentes o se mantuvo inmovil. La conclusion indica que el 95% de
los casos evidenciaron un comportamiento positivo, destacando la efectividad de la
sedacién con Oxido nitroso como técnica de manejo en estos procedimientos.

En Lima Mufioz MN'* (2021) tuvo como objetivo analizar el nivel de sedacion
consciente asociado con la administracion oral de midazolam utilizando tres vehiculos
diferentes. La metodologia realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
comparativo que incluyé 45 reportes de sedacion consciente, de los cuales 20
cumplieron con los criterios de inclusién. Los resultados revelan que la mayoria de los
pacientes alcanzé un nivel de somnolencia correspondiente a Houpt nivel 3
(somnoliento). No se identificaron diferencias significativas en el movimiento de los
pacientes segun el vehiculo utilizado. En relacién al llanto, la mayoria de los pacientes
se ubicé en los niveles 3 y 4. La conclusion indicé que la dilucion de midazolam en
jugo presentd mejores resultados en somnolencia y llanto; sin embargo, estas
diferencias no alcanzaron significancia estadistica, o que sugiere que los tres

vehiculos pueden ser efectivos para la administracion oral de midazolam.
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1.6. Teorias relacionadas al tema

1.6.1 Antecedentes Historicos

En las primeras décadas del siglo XX, el manejo del comportamiento infantil en
odontologia se caracterizo por un enfoque rigido y, en muchos casos, coercitivo. Los
dentistas de la época priorizaban la realizacion de procedimientos clinicos sin
considerar el impacto psicolégico en los nifios. Era comun el uso de restriccion fisica,
como atar a los nifios a la silla dental, para garantizar la cooperacion durante los
tratamientos. Estas practicas, aunque efectivas en términos de control inmediato,
generaban experiencias trauméticas que contribuian a la aparicion de fobias dentales
y rechazo hacia futuras intervenciones.??24

Sin embargo, a partir de la década de 1930, comenz6 a surgir un cambio de
paradigma en la odontologia pediatrica. Influenciados por los avances en psicologia
infantil, profesionales como Dr. Samuel D. Harris abogaron por un enfoque mas
humano y comprensivo. Harris enfatizé la importancia de establecer una relacion de
confianza entre el dentista y el paciente pediatrico, promoviendo la comunicacion
como herramienta clave para reducir el miedo y la ansiedad. Este periodo marco el
inicio de una nueva era en la que el comportamiento infantii comenzé a ser
considerado un aspecto fundamental del tratamiento odontolégico.?*25

En paralelo, la década de 1950 vio la introduccion de las primeras técnicas de
sedacion en odontopediatria, el 6xido nitroso, comunmente conocido como "gas de la
risa", se convirtié en uno de los primeros agentes sedantes utilizados para manejar la
ansiedad en nifios. Su eficacia para inducir un estado de relajacion y su perfil de
seguridad lo posicionaron como una herramienta valiosa en la practica clinica. Este
avance representd un paso significativo hacia la humanizacion de la odontologia
pediatrica, al ofrecer una alternativa menos traumatica para los pacientes mas
jovenes.2425

1.6.1.1 Hitos relevantes en el uso de agentes sedantes

El Pionero de la sedacion consciente (1950s): el 6xido nitroso, introducido en la
década de 1950, revoluciono el manejo de la ansiedad en odontopediatria. Este gas,
administrado en combinacion con oxigeno, induce un estado de relajacion y analgesia
leve, permitiendo que los nifios permanezcan conscientes y cooperativos durante los
procedimientos. Su rapida eliminacion y minimos efectos secundarios lo convirtieron
en una opcidn segura y efectiva para pacientes pediatricos. A lo largo de los afios, el

oxido nitroso ha mantenido su relevancia en la practica clinica, siendo ampliamente
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utilizado en todo el mundo.?5: 27

Un Avance en la Sedacién Oral (1980s): en la década de 1980, el midazolam, un
agente ansiolitico de la familia de las benzodiazepinas, comenzé a utilizarse en
odontopediatria para la sedacion consciente. Su administracion oral, intramuscular o
intravenosa permitié un manejo mas efectivo de la ansiedad en nifios, especialmente
en aquellos con altos niveles de estrés o fobia dental. EI midazolam se caracteriza
por su rapida accion y corta duracion, lo que lo hace ideal para procedimientos cortos
y de mediana complejidad. Su introduccion marcé un hito en la evolucion de las
técnicas de sedacion, ofreciendo una alternativa mas versatil y controlable. 2’
Sedacion profunda y anestesia general (2000s): con el desarrollo de protocolos mas
seguros y el avance en los agentes farmacolégicos, la sedacion profunda y la
anestesia general se han convertido en opciones viables para pacientes pediatricos
con necesidades especiales o0 aquellos que requieren procedimientos extensos. Estos
métodos, aunque mas invasivos, permiten realizar tratamientos complejos en un
entorno controlado y seguro, minimizando el trauma psicolégico y fisico en el nifio.26:27
1.6.1.2 Hitos relevantes del manejo del comportamiento infantil

En los afos 70 y 80, la técnica conductual “decir-mostrar-hacer” (Tell-Show-Do) se
consolidé como una de las estrategias mas efectivas para manejar el comportamiento
de los nifios en el entorno odontolégico. Introducida por Addelston (1959), esta técnica
se basa en desglosar el procedimiento dental en tres etapas simples: explicar al nifio
lo que se har4, mostrarle el instrumento o procedimiento de manera no amenazante
y, finalmente, llevar a cabo el tratamiento. Este enfoque busca reducir el miedo al
desconocido y fomentar una actitud de cooperacion al familiarizar al nifio con cada
paso del proceso.?8:29

Los estudios realizados por Wright y Alpern (1971) corroboraron la eficacia de esta
técnica, sefialando que no solo reducia la ansiedad en los nifios, sino que también
fortalecia la relacion entre el odontélogo y el paciente. Este método, que se
fundamenta en principios de aprendizaje como el condicionamiento operante, permitié
establecer un marco de confianza entre el profesional y el nifio, disminuyendo la
resistencia al tratamiento dental. Ademas, el uso de refuerzos positivos, como elogios
0 pequefios premios, complementd esta técnica, reforzando los comportamientos
deseados y aumentando la disposicion del nifio a cooperar.30:31

Un aspecto clave del éxito de “decir-mostrar-hacer” fue su adaptabilidad a diferentes

edades y niveles de desarrollo. Por ejemplo, para niilos mas pequefios o con
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dificultades de comprension, las explicaciones se simplificaban utilizando lenguaje
visual o demostraciones con mufiecos. Este enfoque, ampliamente adoptado en
clinicas y universidades, se convirti6 en una herramienta estandar en la formacion de
odontopediatras, estableciendo un precedente para las futuras estrategias
conductuales.?® 30

El desarrollo de agentes farmacoldgicos en los afios 90 y 2000 representé un cambio
paradigmatico en el manejo del comportamiento infantil en odontopediatria. Entre
estos avances, el midazolam emergié como una de las opciones mas destacadas
para la sedacibn moderada. Introducido por Reves et al. (1985), este
benzodiacepinico revolucion6 la practica clinica al ofrecer una sedacion répida,
segura y con efectos ansioliticos y amnésicos.30:31

La administracion oral del midazolam, ya sea en forma de jarabe o gelatina, fue
especialmente efectiva para los pacientes pediatricos. Segun Silver et al. (1994), esta
presentacion no solo facilitaba su aceptacion por parte de los nifios, sino que también
reducia significativamente el estrés asociado con los procedimientos dentales.
Ademas, los efectos amnésicos del midazolam minimizaron la probabilidad de que los
nifios desarrollaran recuerdos negativos de sus visitas al dentista, lo que contribuy6
a fomentar una percepcion mas positiva del cuidado dental.?®: 30 31

En paralelo, los avances en la administracién de sedantes inhalatorios, como el éxido
nitroso, complementaron el uso de agentes como el midazolam. Estos sedantes no
solo proporcionaban un efecto calmante inmediato, sino que también se podian
ajustar facilmente segun la respuesta del nifio, ofreciendo un control preciso durante
el procedimiento. La combinacion de agentes farmacoldgicos y estrategias
conductuales permiti6 abordar de manera mas efectiva los casos en los que la
ansiedad severa dificultaba la cooperacién del nifio.?43°

Otro avance significativo durante este periodo fue la introduccion de herramientas de
distraccion audiovisual. McCaul y Malott (1984) demostraron que la distraccién es una
estrategia eficaz para reducir la percepcion de dolor y ansiedad en entornos clinicos.
En odontopediatria, la implementacion de tecnologias como gafas de realidad virtual,
pantallas interactivas y auriculares con musica o historias personalizadas ayud6 a
desviar la atencidon del nifio de los estimulos dentales hacia experiencias mas
agradables.13233 Por ejemplo, las gafas de realidad virtual permitieron a los nifios
sumergirse en mundos digitales durante los procedimientos, reduciendo su enfoque

en los estimulos negativos asociados con el tratamiento. Estas herramientas también
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facilitaron la comunicacion entre el odontélogo y el paciente, ya que los nifios, al estar
mas relajados, respondian mejor a las indicaciones. Estudios recientes han
confirmado que la combinacibn de técnicas de distraccibn con agentes
farmacoldgicos, como el midazolam o el 6xido nitroso, aumenta la efectividad general
del manejo del comportamiento infantil, maximizando tanto la cooperacién del nifio
como la eficiencia del tratamiento. 34 36

Los avances en técnicas conductuales y farmacoldgicas no solo transformaron la
practica clinica, sino que también fomentaron un cambio hacia enfoques mas
personalizados y centrados en el paciente. La integracion de estrategias combinadas
permitié adaptar el manejo del comportamiento infantil a las necesidades especificas
de cada paciente, teniendo en cuenta factores como la edad, el nivel de ansiedad y
las experiencias previas.®’

1.6.2 Definicion de sedacion

La sedacion en odontopediatria es el uso de agentes farmacoldgicos para inducir un
estado de relajacién, ansiolisis y/o somnolencia que permita llevar a cabo
procedimientos dentales sin que el paciente experimente molestias significativas. A
diferencia de la anestesia general, la sedacion busca mantener al paciente
consciente, cooperativo y con funciones vitales intactas.3®

1.6.3 Tipo de sedacion

1.6.3.1 Sedacion consciente

Es un estado controlado de depresion del sistema nervioso central que permite al
paciente permanecer relajado, consciente y capaz de responder a estimulos verbales
o tactiles. Este tipo de sedaciébn no afecta significativamente las funciones
respiratorias ni cardiovasculares, lo que la convierte en una opcién segura y popular
para una variedad de procedimientos odontoldgicos y médicos.39-4°

Esta técnica es ideal para procedimientos que son cortos o moderadamente
invasivos, donde el paciente puede experimentar un nivel bajo a moderado de
incomodidad o ansiedad. Comunmente se utiliza en odontologia para procedimientos
como extracciones dentales, limpiezas profundas o tratamientos de conductos.
También es frecuente en endoscopias, colonoscopias y ciertos procedimientos
dermatolégicos. Ademas, es ampliamente preferida por pacientes que sufren de
ansiedad dental, ya que reduce significativamente su estrés sin comprometer su

capacidad de cooperacién con el profesional.3%4°
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Entre los agentes més utilizados para la sedacion consciente se encuentran el 6xido
nitroso y el midazolam.

a. Oxido nitroso, también conocido como gas de la risa, es administrado via
inhalatoria y proporciona una rapida recuperacion tras el procedimiento. Actua
predominantemente sobre los receptores GABA-A del sistema nervioso central. Al
potenciar la accion del &cido gamma-aminobutirico (GABA), principal neurotransmisor
inhibidor, el oxido nitroso reduce la actividad neuronal, lo que genera efectos
ansioliticos y analgésicos. Ademas, este gas inhibe los receptores NMDA (de N-metil-
D-aspartato), limitando la transmision de sefiales de dolor a nivel espinal y cerebral.
Estas acciones combinadas lo convierten en una herramienta eficaz para el manejo
del dolor y la ansiedad en nifios. 46-50

Una de sus principales ventajas es su inicio de accion rapido, con efectos perceptibles
a los pocos minutos de la administracion, lo que resulta ideal para procedimientos
odontoldgicos breves o de invasividad moderada. Su eliminacion es igual de rapida,
ya que el 6xido nitroso no se metaboliza significativamente en el cuerpo y se exhala
casi en su totalidad por los pulmones. Este proceso minimiza el riesgo de efectos
secundarios prolongados y permite una recuperacion expedita.>->°

En odontopediatria, la administracion del 6xido nitroso se realiza mediante una
mascara nasal, donde se mezcla con oxigeno en proporciones cuidadosamente
controladas. Este enfoque garantiza la seguridad del paciente y mejora su experiencia
al reducir la ansiedad. Los nifios suelen describir una sensacion de relajacion y
bienestar, lo que favorece su cooperacion durante el procedimiento. Estudios
recientes resaltan la baja incidencia de efectos adversos como nauseas o vomitos,
siempre que se sigan protocolos de administracion adecuados.>’-%°

b. Midazolam, un benzodiacepinico de accidn corta, puede administrarse por via oral,
intramuscular o intravenosa, ofreciendo un efecto sedante y ansiolitico de inicio
rapido. una benzodiacepina de accién corta, también actla sobre los receptores
GABA-A, donde incrementa la permeabilidad de los canales de cloro. Este efecto
genera una hiperpolarizacion de la membrana neuronal, disminuyendo la excitabilidad
celular y produciendo efectos clinicos como sedacidon, ansiolisis y amnesia
anterograda. La amnesia anterégrada es particularmente beneficiosa en
odontopediatria, ya que evita que los nifios recuerden el procedimiento, reduciendo

el riesgo de desarrollar fobias dentales.®0-63
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Administrado por via oral, el midazolam se absorbe rapidamente, alcanzando
concentraciones plasmaticas maximas entre 20 y 30 minutos. Esta caracteristica lo
hace ideal para procedimientos programados. Su metabolismo ocurre en el higado a
través de la enzima CYP3A4 y sus metabolitos son eliminados por via renal. La vida
media corta del midazolam permite una recuperacion rapida, favoreciendo la
seguridad y comodidad del paciente. La seguridad del midazolam esta bien
documentada, con una baja incidencia de efectos adversos cuando se usa en dosis
recomendadas. Los efectos secundarios, como somnolencia prolongada o
irritabilidad, suelen ser leves y transitorios. Ademas, su aceptacion entre los pacientes
pediatricos es alta, especialmente cuando se administra con liquidos saborizados, lo
gue facilita su consumo y mejora la experiencia general.546%

Una de las principales ventajas de la sedacion consciente es su seguridad, ya que el
paciente mantiene intactos sus reflejos protectores, como la respiracién espontanea
y la capacidad de respuesta. Ademas, la recuperacion es rapida, permitiendo al
paciente regresar a su rutina diaria en poco tiempo. Asimismo, reduce la necesidad
de anestesia general, lo que minimiza los riesgos asociados a esta.®

Aunque es segura, la sedacion consciente puede no ser suficiente para
procedimientos complejos o para pacientes con umbrales de dolor extremadamente
bajos. Ademas, se requiere un monitoreo constante para garantizar que el paciente
no progrese accidentalmente a un nivel mas profundo de sedacién.%6.67

1.6.3.2 Sedacién moderada

Conocida como "sedacion consciente moderada” o "sedacion intermedia”, implica un
estado en el cual el paciente esta mas relajado que en la sedacion consciente basica.
Aungue permanece despierto, su capacidad de respuesta a estimulos externos es
mas lenta y puede presentar cierta somnolencia. Este nivel de sedacion permite un
mayor control del dolor y la ansiedad, sin llegar al nivel de inconsciencia de la
sedacion profunda.6870

Esta modalidad es adecuada para procedimientos que son mas largos o que pueden
generar mayor incomodidad. Por ejemplo, se utiliza frecuentemente en cirugias
menores, procedimientos dentales mas invasivos como la colocacion de implantes, y
en algunas intervenciones quirdrgicas ambulatorias. Ademas, es comunmente
empleada en pediatria para nifios que requieren procedimientos que pueden ser

dificiles de tolerar con sedacién consciente.’0-72
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Los agentes farmacologicos utilizados en la sedacion moderada incluyen el
midazolam en dosis mayores y combinaciones de 6xido nitroso con otros sedantes
como el fentanilo o el propofol. Estas combinaciones permiten un efecto sedante mas
profundo y prolongado, adecuado para procedimientos de mayor duracion. 7072

La sedacion moderada ofrece un mayor control sobre la incomodidad y el dolor en
comparacion con la sedacion consciente, sin los riesgos de la sedacion profunda.
Ademas, al igual que la sedacion consciente, el paciente conserva sus funciones
respiratorias y reflejos protectores en la mayoria de los casos. 7072

Una de las principales desventajas es que el nivel de monitorizacion requerido es mas
alto que en la sedacion consciente, ya que existe un mayor riesgo de que el paciente
progrese involuntariamente a sedacion profunda. Ademas, puede causar efectos
secundarios como nauseas, vOmitos 0 mareos, especialmente en combinaciones
farmacol6gicas mas complejas. 7072

1.6.3.3 Sedacion profunda

Es un estado en el que el paciente esta casi inconsciente, respondiendo solo a
estimulos dolorosos o repetitivos. En este nivel, las funciones respiratorias pueden
estar comprometidas, y el monitoreo continuo del paciente es esencial. Este tipo de
sedacién se encuentra en la frontera entre la sedacién y la anestesia general, por lo
gue requiere personal altamente capacitado y un entorno adecuadamente equipado.
70-72

La sedacion profunda es indicada para procedimientos complejos que no pueden
realizarse con sedacion consciente o moderada debido al nivel de dolor, incomodidad
o ansiedad que generan. Es comun en cirugias maxilofaciales, procedimientos
odontoldgicos en pacientes con fobia extrema, y en nifios con condiciones médicas o
comportamentales que dificultan la cooperacion. También se utliza en ciertos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que requieren una inmovilidad absoluta
del paciente. 7072

Los agentes tipicos incluyen el propofol, que proporciona una sedacién rapida y
controlada, y combinaciones de benzodiacepinas como el midazolam con opioides
como el fentanilo. Estos agentes deben administrarse con precision para evitar la
progresion a la anestesia general. 7072

La principal ventaja de la sedacién profunda es que permite realizar procedimientos

complejos con un maximo control del dolor y la inmovilidad del paciente. Ademas, es
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altamente efectiva para pacientes con ansiedad severa o necesidades especiales que
no pueden tolerar otros niveles de sedacién. 7072

Este tipo de sedacion conlleva mayores riesgos, incluyendo depresion respiratoria y
hemodinamica, por lo que requiere equipos de monitoreo avanzados y personal
especializado. Ademas, la recuperacion puede ser mas lenta en comparacion con
otros niveles de sedacion, y el paciente suele necesitar un tiempo de observacion
prolongado tras el procedimiento. 072

Diferencias entre sedacion y anestesia general®

Aspecto Sedacion Anestesia General
_ _ Consciente 0 _ _
Estado de conciencia _ _ Totalmente inconsciente
semiconsciente
Control de funciones | Paciente mantiene | Requiere asistencia
vitales funciones por si mismo respiratoria

o . Generalmente via oral, | _ _
Administracion _ _ Via IV o inhalatoria
inhalatoria o IV

o Por el odontélogo | Por anestesista 0
Supervision . o
capacitado especialista

o Ansiedad y dolor leve a | Procedimientos largos o
Uso principal _
moderado complejos

1.6.4 Manejo del comportamiento infantil

El manejo del comportamiento infantil en odontopediatria es un componente esencial
para garantizar el éxito de los tratamientos dentales en nifios. Este enfoque busca
promover la cooperacién y reducir la ansiedad, logrando una experiencia positiva para
el paciente y facilitando el trabajo del profesional. Las principales estrategias
psicoldgicas y conductuales utilizadas son:

a) Técnica de decir-mostrar-hacer: Esta es una de las técnicas mas empleadas
debido a su simplicidad y efectividad, consiste en descomponer el procedimiento
dental en tres fases: decir, mostrar y hacer. Durante la fase de "decir”, el odontélogo
utiliza un lenguaje sencillo y adaptado a la edad del nifio para explicar lo que se hara.
En la fase de "mostrar”, se presentan los instrumentos o se realiza una demostracion
visual de los pasos, lo que reduce la incertidumbre y familiariza al nifio con el
procedimiento. Finalmente, en la fase de "hacer", se lleva a cabo el procedimiento.

Este enfoque gradual reduce el temor al desconocido y fomenta la confianza en el
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profesional.5354

b) Refuerzo positivo: es una herramienta poderosa para fomentar la cooperacién
en nifos. Elogiar al paciente con frases como “iMuy bien!” o “iEres muy valiente!”
refuerza el comportamiento deseado. Ademas, pequefios incentivos como stickers,
juguetes o certificados también pueden motivar al nifio a colaborar. El refuerzo
positivo también fortalece la percepcion del nifio hacia las visitas al dentista como una
experiencia agradable y gratificante.>>-69

c) Distracciéon: es especialmente (til para desviar la atencién del nifio de los
procedimientos dentales. El uso de cuentos, musica relajante, dispositivos
tecnoldgicos como tabletas o gafas de realidad virtual puede ayudar a mantener al
nifio enfocado en algo placentero. Esta estrategia es particularmente efectiva en nifios
pequefios o aquellos con niveles moderados de ansiedad. 55-6°

d) Modelado: implica mostrar al nifio ejemplos positivos de otros pacientes, ya sea
a través de videos o mediante la observacion directa. Ver a otros nifios cooperar
exitosamente normaliza la experiencia y puede inspirar confianza en el paciente. 55-¢°
e) Control de voz: juega un papel fundamental en el manejo del comportamiento. Un
tono calmado, firme y seguro transmite autoridad y tranquilidad. Este enfoque ayuda
a establecer limites claros y a dar instrucciones efectivas sin generar miedo o
ansiedad adicional. 560

Estas estrategias no solo promueven la cooperacién del nifio, sino que también
fortalecen la relacion entre el profesional y el paciente, sentando las bases para visitas
futuras exitosas. El manejo conductual y el farmacoldgico representan dos enfoques
distintos para abordar el comportamiento infantil en odontopediatria. Si bien ambos
tienen como objetivo principal facilitar los procedimientos dentales, difieren en sus
métodos, indicaciones y consideraciones. 55-60

Este enfoque se basa en estrategias psicologicas para modificar el comportamiento
del nifio sin el uso de medicamentos. Las técnicas conductuales, como la distraccion,
el refuerzo positivo y el modelado, son menos invasivas y no presentan riesgos
asociados a farmacos. Ademas, estas estrategias promueven una experiencia
positiva y educativa, ayudando al nifio a desarrollar confianza en el entorno dental.
Sin embargo, el manejo conductual puede ser menos efectivo en pacientes con
ansiedad severa, trastornos del neurodesarrollo o en procedimientos largos y

complejos. 5560
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Este enfoque utiliza medicamentos, como sedantes 0 anestesia general, para inducir
un estado de relajacion o inconsciencia parcial. Es ideal para nifios que no responden
bien a las técnicas conductuales, tienen necesidades especiales o requieren
procedimientos extensos. Sin embargo, el manejo farmacoldgico implica riesgos
asociados a los medicamentos, como reacciones adversas, y requiere monitoreo
especializado durante el procedimiento. También es mas costoso y puede generar
preocupaciones en los padres. La eleccion entre estos enfoques depende de factores
como la edad del nifio, su nivel de ansiedad, el tipo de procedimiento y las
preferencias de los padres. En muchos casos, una combinacion de ambos enfoques
puede ser la solucién mas efectiva. 55-60

1.6.5 Importancia del manejo del comportamiento en la atencion odontoldgica
pediatrica

El manejo del comportamiento es una piedra angular en la atencion odontolégica
pediatrica. Su importancia radica en varios aspectos fundamentales:

La ansiedad dental es comun en pacientes pediatricos y puede afectar negativamente
su cooperacion. Un manejo efectivo del comportamiento, utilizando técnicas como la
distraccion o el refuerzo positivo, ayuda a calmar al nifio, creando un entorno mas
relajado y propicio para el tratamiento.

Un paciente cooperativo permite al odontélogo trabajar de manera mas eficiente y
segura, reduciendo el tiempo necesario para completar los procedimientos. Esto no
solo beneficia al nifio, sino también mejora la productividad y eficacia del profesional.
Las experiencias tempranas en el consultorio dental pueden influir en la percepcién
del nifio hacia la atencién odontologica. Un manejo adecuado minimiza el riesgo de
experiencias traumaticas, previniendo el desarrollo de fobias dentales en el futuro.
Una interaccion positiva y de confianza entre el odontologo y el paciente no solo
mejora la experiencia actual, sino que también establece una base sdlida para visitas
futuras. Esto es particularmente importante para fomentar habitos de salud bucal
desde una edad temprana.6%.62

1.6.6 Teorias psicoldgicas aplicadas

Teoria del condicionamiento operante (Skinner)

El condicionamiento operante, desarrollado por B.F. Skinner, se centra en el uso del
refuerzo y el castigo como mecanismos para moldear el comportamiento. Esta teoria
resulta particularmente atil en entornos clinicos pediatricos, como el consultorio

dental, donde el comportamiento del nifio juega un papel crucial en el éxito del
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tratamiento. Skinner postuld que las conductas reforzadas tienden a repetirse,
mientras que aquellas que no reciben refuerzo disminuyen con el tiempo. En el
contexto dental, esta teoria puede aplicarse mediante técnicas como el refuerzo
verbal, recompensas tangibles y la eliminacion de estimulos negativos.?1?

El refuerzo positivo, como elogiar al niflo por mantener la boca abierta o por cooperar
durante un procedimiento, no solo fortalece la conducta deseada, sino que también
contribuye a una experiencia mas agradable para el paciente. Las recompensas
tangibles, como stickers o pequefios juguetes, pueden ser especialmente efectivas
para niflos mas pequefios, quienes responden favorablemente a estos incentivos
concretos. Por otro lado, el refuerzo negativo, como la eliminacién de un ruido molesto
al completar un procedimiento, también puede ser utilizado para fomentar la
cooperacion. 812

El uso del condicionamiento operante también implica evitar o minimizar el castigo
directo, que puede generar ansiedad o conductas de evitacion en el futuro. En cambio,
la estrategia preferida es redirigir el comportamiento no deseado hacia una accion
positiva y recompensar esa hueva conducta. Por ejemplo, si un nifio esta inquieto en
la silla dental, se le puede pedir que cuente en voz alta mientras el odontélogo trabaja,
reforzando positivamente su participacion.-

La teoria de Skinner también resalta la importancia de la consistencia en los
refuerzos. Es esencial que tanto los padres como los profesionales dentales trabajen
juntos para establecer expectativas claras y proporcionar refuerzos consistentes. De
este modo, el nifio aprende a asociar el comportamiento positivo con resultados
deseables, lo que facilita el desarrollo de habitos saludables a largo plazo. Ademas,
el condicionamiento operante puede integrarse en programas educativos que
ensefien a los padres a reforzar habitos de higiene bucal en casa, creando un entorno
de aprendizaje continuo.'®

Teoria del desarrollo cognitivo (Piaget)

La teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget describe como los nifios adquieren
y organizan el conocimiento a lo largo de cuatro etapas distintas: sensoriomotora,
preoperacional, operacional concreta y operacional formal. Cada etapa esta
caracterizada por un conjunto de habilidades cognitivas especificas que influyen en
la forma en que los nifios perciben y responden a las experiencias, incluyendo las
visitas al dentista. Comprender estas etapas permite a los profesionales dentales

adaptar sus estrategias de manejo conductual para satisfacer las necesidades
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cognitivas y emocionales de cada nifio.345

En la etapa sensoriomotora (0-2 afios), los nifios exploran el mundo a través de sus
sentidos y acciones. En esta etapa, los procedimientos dentales deben centrarse en
minimizar el desconcierto y la incomodidad, utilizando herramientas visuales y
auditivas para captar la atencion del nifio y crear una experiencia sensorial positiva.
Por ejemplo, mostrar instrumentos dentales de manera ludica puede reducir el miedo
y la resistencia. 34°

En la etapa preoperacional (2-7 afios), los nifios tienen un pensamiento egocéntrico
y una comprension limitada de conceptos abstractos. Es crucial emplear un lenguaje
sencillo y explicaciones concretas para describir los procedimientos dentales. Las
demostraciones con modelos o historias pueden ayudar a que el nifio comprenda lo
gue sucedera durante la cita, promoviendo la confianza y la cooperacion. 34°
Durante la etapa de operaciones concretas (7-11 afios), los nifios desarrollan
habilidades logicas y pueden comprender relaciones causa-efecto. Esto permite
introducir conceptos mas complejos sobre la salud bucal, como la importancia del
cepillado regular para prevenir caries. Los odontologos pueden involucrar a los nifios
en la toma de decisiones simples, como elegir el sabor del fluoruro, para fomentar un
sentido de control y participacién activa. 34°

En la etapa de operaciones formales (12 afios en adelante), los adolescentes
adquieren la capacidad de pensamiento abstracto. En esta etapa, pueden
comprender plenamente las consecuencias a largo plazo de las decisiones
relacionadas con su salud bucal. Las intervenciones educativas pueden centrarse en
temas como la relacién entre la salud bucal y la salud general, motivando a los
adolescentes a asumir la responsabilidad de sus propios cuidados dentales.

Al integrar las etapas de Piaget en el manejo conductual, los profesionales dentales
pueden personalizar sus enfoques, asegurando que las interacciones sean
apropiadas para el nivel de desarrollo del nifio. Este enfoque no solo mejora la
experiencia del paciente, sino que también contribuye al desarrollo de una relacion
positiva con el cuidado dental. 34°

Teoria del Apego (Bowlby)

La teoria del apego de John Bowlby enfatiza la importancia de las relaciones
tempranas entre el nifio y sus cuidadores en la configuracion de su respuesta
emocional ante nuevas experiencias. En el entorno dental, estas relaciones influyen

significativamente en la forma en que los nifios perciben y manejan la ansiedad
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asociada con los tratamientos. Bowlby argumentd que un apego seguro permite a los
nifos explorar nuevos entornos con confianza, mientras que un apego inseguro puede
llevar a respuestas de miedo o evitacion. 812

La presencia de los padres durante el tratamiento dental puede desempeiiar un papel
crucial en la regulacion de la ansiedad del nifio. Los cuidadores que proyectan calman
y confianza pueden transmitir estas emociones al nifio, ayudandolo a sentirse seguro
y apoyado. Por otro lado, los cuidadores que demuestran nerviosismo pueden
aumentar la ansiedad del nifio, destacando la necesidad de preparar también a los
padres antes de la cita dental. 812

Un aspecto clave de la teoria del apego es la capacidad del nifio para utilizar al
cuidador como una "base segura" desde la cual explorar. En el contexto dental, esto
puede lograrse permitiendo que los padres permanezcan cerca durante los
procedimientos iniciales, mientras se fomenta gradualmente la independencia del
nifio. Por ejemplo, los odont6logos pueden animar a los nifios a sentarse solos en la
silla dental mientras los padres permanecen visibles, promoviendo la confianza y la
autonomia. 1220

La construccion de una relacion de confianza entre el odont6logo y el nifio también
es esencial. La comunicacion clara, el uso de un lenguaje comprensible y la
demostracién de empatia pueden reforzar el sentido de seguridad del nifio. Ademas,
la continuidad en el cuidado dental, con el mismo profesional atendiendo al nifio en
cada visita, puede fortalecer este vinculo y reducir la ansiedad en futuras citas.

La teoria del apego también subraya la importancia de las primeras experiencias
dentales en la formacién de actitudes a largo plazo hacia el cuidado bucal. Las
interacciones positivas en las primeras visitas pueden establecer una base para una
relacion saludable con la atencion dental, mientras que las experiencias negativas
pueden conducir a miedos persistentes y evitacion del tratamiento. Por ello, los
profesionales dentales deben esforzarse por crear un ambiente acogedor y centrado
en el nifio, asegurando que cada interaccion fomente un apego seguro al cuidado

dental. 1220
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Il. MATERIALES Y METODO

La revision bibliométrica tiene un enfoque descriptivo y cuantitativo. Este enfoque
permite analizar las publicaciones cientificas relacionadas con las estrategias de
sedacion y técnicas de manejo conductual infantil en odontopediatria en el periodo
2019 - 2024, proporcionando una vision general de las tendencias y avances en este
campo.

La busqueda de informacion se llevara a cabo en las bases de datos ScienceDirect
reconocidas por su amplia cobertura de literatura cientifica. Estas bases de datos
permiten identificar y clasificar articulos relevantes sobre el tema, asegurando el rigor
cientifico del andlisis.

La poblacion del estudio comprende 3795 articulos cientificos de los cuales fueron de
ScienceDirect 2407 y de Pubmed 1210 seleccionados tras una busqueda exhaustiva.
Los criterios de inclusion y exclusion son los siguientes:

Criterios de inclusion:

Se seleccionaron articulos de revision sistematica, metaanalisis, estudios clinicos,
ensayos controlados aleatorizados y estudios observacionales que analicen la
sedacion y las técnicas de manejo conductual en odontopediatria. También se
incluyeron investigaciones sobre sedacion consciente, sedacion moderada, anestesia
general y técnicas no farmacolégicas para el control del comportamiento en nifios con
0 sin necesidades especiales. Solo se consideraron estudios publicados entre 2019 y
2024, con el fin de asegurar que la informacién refleje las tendencias y avances
recientes en este campo. Asimismo, se incluyeron publicaciones escritas en inglés,
permitiendo un analisis mas amplio y representativo de la literatura cientifica.
Criterios de exclusion:

Fuentes que no contaran con revision por pares, como tesis, resumenes de
conferencias, cartas al editor o articulos de opinién, ya que no cumplen con los
estdndares requeridos para este analisis. Adicionalmente, no se consideraron
investigaciones enfocadas en el manejo conductual en adultos, a menos que
incluyeran una seccion especifica sobre odontopediatria. Otro criterio de exclusion
fue la falta de acceso al texto completo de los estudios, dado que el analisis
bibliométrico requiere un examen detallado del contenido. Finalmente, se eliminaron
aquellos articulos duplicados o previamente analizados en revisiones anteriores,

evitando redundancias en la recopilacion de datos.
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La estrategia de busqueda se desarroll6 especificamente para la base de datos
mencionadas anteriormente, considerando las diferencias en vocabulario controlado
y reglas sintacticas. La busqueda electronica se realizara en los ultimos 7 afios es la
siguiente: pediatric dentistry AND (sedation OR behavior management OR conscious
sedation)

Posteriormente, la muestra bibliométrica final fue 54 articulos, de los cuales
ScienceDirect 22 y de Pubmed 32 el proceso de seleccion se realiz6 mediante un
muestreo intencional, basado en los criterios previamente establecidos.

La informacién obtenida de ScienceDirect y Pubmed seleccionados se transfirié a
Excel para su organizacién y tabulacidon inicial. Posteriormente, para el analisis
bibliométrico, se empled el paquete R "bibliometrix" (versién 4.1.3), disponible en el
sitio web https://www.bibliometrix.org. Este paquete permiti6 examinar las tendencias
tematicas relacionadas con las estrategias de sedacion y manejo conductual infantil
en odontopediatria y mapear una red de distribucion global de publicaciones
cientificas. El analisis incluyd la identificacion de patrones de colaboracion entre
autores, instituciones y paises, asi como la representacion grafica de las conexiones

mas significativas dentro del campo de estudio.

£ (]

pedintnc dentistry AND (wedction OR behavier mancgement OR commstiouy sedation n

Bib etric analysis of peds dental sedation resedarch from 1993 «

exmedetomidine vernus midazolam a5 intranasdl premedication for intravenous dee

ni

Figura 1: Método de busqueda empleado para recopilar informacién de la base de

datos académicos ScienceDirect (Link de busqueda)
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Conscious Sedation in Dentistry for the Management of Pediatric Patients
with Autism: A Narrative Review of the Literature.
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Figura 2: Método de busqueda empleado para recopilar informacién de la base de

datos académicos Pubmed (Link de busqueda)
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Determinar la distribucion de la produccion cientifica sobre las
estrategias de sedacion y manejo del comportamiento infantil en

odontopediatria durante el periodo 2019-2024.

PubMed ScienceDirect Total %

Ao N N N % PubMed ScienceDirect % Total

2019 1 8 9 11.11 88.89 16.67

2020 4 0 4 100 0 7.41

2021 6 2 8 75 25 14.81

2022 7 5 12 58.33 41.67 22.22

2023 5 3 8 62.5 37.5 14.81

2024 8 5 13 61.538 38.46 24.07
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Figura 1. Distribucién de la produccion cientifica sobre las estrategias de
sedacion y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria durante el
periodo 2019-2024.

El andlisis revela que, en 2019, se registraron 9 publicaciones, representando el
16.67% del total. La mayor parte de estas investigaciones se encontré en
ScienceDirect (88.89%), mientras que PubMed solo representé el 11.11%, lo que
sugiere que en ese afo los investigadores optaron mayormente por esta plataforma

para divulgar sus estudios.
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En 2020, la cantidad de publicaciones disminuyd considerablemente a 4 estudios,
equivalentes al 7.41% del total. Todos estos trabajos se publicaron en PubMed
(100%), sin registros en ScienceDirect, o que indica un cambio en la preferencia de
los investigadores o una posible limitacién en la disponibilidad de publicaciones en
ScienceDirect.

Para 2021, la cantidad de publicaciones volvié a aumentar, alcanzando nuevamente
8 estudios (14.81%). En esta ocasion, PubMed concentro el 75% de las publicaciones,
mientras que ScienceDirect represent6 el 25%, lo que evidencia una distribucién mas
equitativa en comparacion con afios anteriores.

El 2022 marc6 un aumento significativo en la produccion cientifica, con 12 estudios
publicados (22.22%), convirtiendose en el afio con la mayor cantidad de
investigaciones hasta ese momento. PubMed representé el 58.3% de los estudios,
mientras que ScienceDirect concentré el 41.6%, mostrando un equilibrio més estable
en la distribucién de publicaciones entre ambas bases de datos.

Para 2023, la cantidad de publicaciones se mantuvo en 8 estudios (14.81%), con una
distribucion de 62.5% en PubMed y 37.5% en ScienceDirect. Aunque la cantidad total
de publicaciones no crecié con respecto a afios anteriores, se observa una
preferencia continua por la base de datos PubMed.

Por ultimo, en 2024, se registré6 el mayor niumero de publicaciones del periodo
analizado, con 13 estudios (24.07%). De estos, 61.5% fueron publicados en PubMed,
mientras que 38.5% en ScienceDirect, lo que confirma la tendencia creciente en la
investigacion sobre estrategias de sedacién y manejo del comportamiento infantil en

odontopediatria.
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Tabla 2. Identificar las revistas de mayor impacto sobre las estrategias de
sedacioén y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria durante el
periodo 2019-2024.

Revista Publicaciones Porcentaje
J Dent Anesth Pain Med 6 11.11111111

Pediatr Dent 4 7.407407407

Pediatric Dentistry (Sixth Edition) 3 5.555555556

Journal of Taibah University Medical Sciences 3 5.555555556

Pediatric Dental Journal 3 5.555555556

J Indian Soc Pedod Prev Dent 3 5.555555556

Cureus 3 5.555555556

Eur Arch Paediatr Dent 2 3.703703704

Journal of Dentistry 2 3.703703704

Eur J Paediatr Dent 2 3.703703704

Heliyon 2 3.703703704

Revistas de Mayor Impacto sobre Estrategias de Sedacion y Manejo del Compaortamiento Infantil (2018-2024)
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Figura 2. Revistas de mayor impacto sobre las estrategias de sedacion y manejo
del comportamiento infantil en odontopediatria durante el periodo 2019-2024
Dentro de las revistas con mayor impacto en esta tematica, J Dent Anesth Pain Med
destaca con el 11.11% del total de publicaciones, consolidandose como la principal
fuente de difusion en este ambito, especialmente en los ultimos afios. Otras revistas
como Pediatr Dent y Pediatric Dentistry (Sixth Edition) han contribuido
significativamente, aunque de manera menos constante, con publicaciones
concentradas en 2019, 2021 y 2023.
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El andlisis cronolodgico indica que 2019 y 2021 fueron afios con una produccion
considerable, lo que podria estar relacionado con un aumento del interés en la
investigacion sobre técnicas de sedacién y manejo conductual infantil. Sin embargo,
en 2022 se observa una notable disminucion en la cantidad de estudios publicados,
lo que puede estar vinculado a cambios en la financiacidén de investigaciones o a la
priorizacién de otras areas dentro de la odontologia. A partir de 2023, la tendencia
cambia y se registra una recuperacion en la produccion cientifica, con un mayor
numero de publicaciones en revistas especializadas.

Estos resultados sugieren que, si bien la investigacion en este campo ha sido
constante, su desarrollo ha dependido de diversos factores, entre ellos el acceso a
financiamiento y la prioridad que se le otorga dentro de la comunidad cientifica. Para
fortalecer esta linea de estudio, seria recomendable incentivar la colaboracion entre
instituciones académicas, establecer fondos especificos para investigaciones en
odontopediatria y fomentar la publicacion continua en revistas de alto impacto. De
esta manera, se garantizaria la difusion y el avance del conocimiento en estrategias
de sedacion y manejo del comportamiento infantil, beneficiando tanto a los

profesionales del &rea como a los pacientes pediatricos.
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Tabla 3. Paises mas activos en la investigacion sobre las estrategias de
sedacion y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria durante el

periodo 2019-2024.

Paises Cantidad de Publicaciones  Porcentaje
EE. UU 13 24.07407407
India 5 9.259259259
China 5 9.259259259
Corea 4 7.407407407
Italia 3 5.555555556
Alemania 3 5.555555556
Reino Unido 3 5.555555556
Grecia 2 3.703703704
Indonesia 2 3.703703704
Nueva Zelanda 2 3.703703704
Paises Bajos 2 3.703703704

Paises mas Activos en la Investigacion sobre Estrategias de Sedacian y Manejo del Comportamiento Infantil (2018-2024)
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Figura 3. Paises méas activos en la investigacion sobre las estrategias de
sedacion y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria durante el
periodo 2019-2024.

Estados Unidos se posiciona como el pais lider en este campo, con 13 publicaciones,
lo que representa el 24.5% del total. Esto sugiere que la mayor parte de los avances
en este ambito provienen de instituciones y centros de investigacion estadounidenses,
reflejando una fuerte inversiébn en odontopediatria y en el desarrollo de nuevas
estrategias de manejo del comportamiento infantil.

Por otro lado, India y China han demostrado un interés creciente en la investigacion
de esta area, con 5 publicaciones cada uno, representando el 9.4% del total. Esto

indica que la odontopediatria est4d adquiriendo relevancia en estas regiones,
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posiblemente debido al aumento de la demanda en salud dental infantil y la expansién
de la investigacion en estos paises. Corea, con 4 publicaciones (7.5%), también se
destaca como un pais con una contribucion relevante en el desarrollo de estrategias
de sedacion para nifios.

En el continente europeo, Italia ha contribuido con 3 estudios (5.7%), mientras que
Alemania, Reino Unido y Grecia han registrado 2 publicaciones cada uno (3.8%). Esta
participacion, aunque menor en comparacién con otros paises, demuestra que
Europa mantiene un interés en el estudio y la aplicacion de nuevas metodologias en
el manejo del comportamiento infantil en la odontologia.

Ademas, paises como Indonesia, Nueva Zelanda y Paises Bajos también han
aportado con 2 publicaciones cada uno, reflejando una presencia significativa en la
investigacion odontopediatrica dentro de sus respectivas regiones. Sin embargo, se
observa una participacion mas reducida en paises como Egipto, Francia, Brasil, Iran,
Israel, Australia, Japén, México y Alaska, cada uno con 1 publicacion (1.9%). Esto
indica que, si bien existe interés en la teméatica, su desarrollo en estos paises es mas
limitado.

A nivel general, la mayor parte de la produccion cientifica proviene de Estados Unidos,
India, China y Corea, lo que sugiere que estas naciones estan impulsando los
avances en este campo. No obstante, la presencia de publicaciones en otros paises
evidencia un interés global en la optimizacion de estrategias de sedacion y manejo
del comportamiento infantil en odontopediatria.

Estos datos reflejan una tendencia donde la investigacion en este tema se concentra
en paises con alta inversion en salud y desarrollo cientifico, aunque también se
expande progresivamente hacia otras regiones. Esta distribucion de publicaciones
también indica oportunidades para fortalecer la investigacion en paises con menor
produccion cientifica, fomentando colaboraciones internacionales y promoviendo el
financiamiento de estudios que permitan mejorar el acceso y la calidad de la atencién

odontoldgica infantil en todo el mundo.
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Tabla 4. Autores mas influyentes sobre las estrategias de sedacion y manejo
del comportamiento infantil en odontopediatria durante el periodo 2019-2024.

Cantidad de
Autor Publicaciones Porcentaje
Yang, Ruijia; Zhao, Rusin; Chaudry, Fatima; Wang,
Tao; Brunton, Paul; Khurshid, Zohaib; Ratnayake,
Jithendra 2 3.773584906
Unkel JH 2 3.773584906
Townsend, Janice A.; Wells, Martha H. 2 3.773584906

Donnell, Christopher C.; Flavell, Thomas; Wilson,

Katherine E. 2 3.773584906
Aguirre-Gonzéalez G 1 1.886792453
Rienhoff J 1 1.886792453
McBeain M 1 1.886792453
Motallebi, Afsoon; Fathi, Mehdi; Mazhari, Fatemeh;

Hoseinzadeh, Melika; Parisay, Iman 1 1.886792453

Figura 4. Principales autores mas influyentes sobre las estrategias de sedacion
y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria durante el periodo
2019-2024.

Dentro de los investigadores mas influyentes, destacan Yang, Ruijia; Zhao, Rusin;
Chaudry, Fatima; Wang, Tao; Brunton, Paul; Khurshid, Zohaib; Ratnayake, Jithendra;
Unkel JH; Townsend, Janice A.; Wells, Martha H.; Donnell, Christopher C.; Flavell,
Thomas y Wilson, Katherine E., quienes han participado en dos publicaciones cada
uno, lo que representa el 3.77% del total. Estos investigadores han trabajado en

conjunto con otros especialistas, reflejando una tendencia a la colaboracion en la

39



produccion cientifica sobre este tema.

Por otro lado, la mayoria de los autores han contribuido con una sola publicacion, lo
gue equivale al 1.88% del total. Esto sugiere que el campo de estudio esta compuesto
por multiples equipos de investigacion en diferentes partes del mundo, donde muchos
investigadores realizan aportes esporadicos sin una participacion continua. Entre
estos autores, algunos han trabajado en redes de coautoria mas amplias, agrupando
a varios investigadores en un solo estudio, como es el caso de Motallebi, Afsoon;
Fathi, Mehdi; Mazhari, Fatemeh; Hoseinzadeh, Melika; Parisay, Iman, y el equipo
conformado por Buhre, Wolfgang; Disma, Nicola; Hendrickx, Jan; DeHert, Stefan;
Hollmann, Markus W.; Huhn, Ragnar; Jakobsson, Jan; Nagele, Peter; Peyton, Philip
y Vutskits, Laszlo.

La diversidad de autores refleja que la investigacion en sedacién y manejo del
comportamiento infantil en odontopediatria no esta centralizada en un solo grupo o
pais, sino que existe una colaboracion a nivel internacional. Sin embargo, la presencia
de autores con multiples publicaciones indica que hay especialistas que lideran el
desarrollo del conocimiento en esta area y que han establecido una linea de

investigacion continua.
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusiones

El andlisis bibliométrico de las estrategias de sedacion y manejo del comportamiento
infantil en odontopediatria durante el periodo 2019-2024 ha revelado tendencias clave
en la literatura. Los resultados obtenidos destacan la evolucién de las estrategias de
sedacion y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria.

En comparacion con estudios anteriores, el manejo farmacolégico, como el uso de
midazolam, dexmedetomidina y éxido nitroso, sigue siendo una de las intervenciones
mas investigadas. Para, Goswami et al.> (2021) reportaron una alta eficacia y
seguridad de la dexmedetomidina en el manejo del comportamiento infantil, con una
reduccion del 40% en los niveles de ansiedad medidos mediante escalas
estandarizadas. De manera similar, Pande P® (2018) exploré las estrategias de
manejo para nifios con comportamientos desafiantes, subrayando la necesidad de
individualizar los protocolos de sedacion. Los datos muestran que el 6xido nitroso fue
utilizado en el 35% de los casos reportados, mientras que el midazolam se empleé en
el 25%.

A nivel nacional, Suarez Ayala L?' (2022) evalu6 el comportamiento de nifios de 5 a
8 afios durante procedimientos invasivos en una clinica privada de Lima, encontrando
gue el 95% de los nifios sedados con Oxido nitroso mostraron una conducta
cooperativa y reduccion significativa de ansiedad. Esto confirma la eficacia de este
agente en el contexto peruano, alineandose con estudios internacionales.

Otro hallazgo relevante es el creciente interés en enfoques no farmacoldgicos
combinados con intervenciones farmacolégicas. Meyer BD, et al.? (2018) propusieron
un algoritmo para manejar la ansiedad infantil, que ha sido citado frecuentemente
COmo una guia practica para mejorar los resultados del tratamiento. Esto sugiere una
mayor aceptacion de estrategias integrales que aborden tanto los aspectos
psicoldgicos como fisicos del manejo del comportamiento infantil. En un estudio
relacionado, el uso de técnicas de distraccion redujo los niveles de ansiedad en un
30% segun escalas visuales analdgicas. En Lima, Mufioz MN* (2021) exploré la
eficacia del midazolam administrado con diferentes vehiculos orales, encontrando
gue la diluciébn en jugo resulté en una aceptacion mayor, lo que sugiere una
adaptacion del tratamiento a las preferencias locales.

Por otro lado, se observd una divergencia en la aplicacion de anestesia general en
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paises desarrollados y en vias de desarrollo. Paz-Alegria MC, et al®® (2019)
destacaron la brecha entre las normas de cuidado y la accesibilidad en entornos con
recursos limitados, lo que coincide con los hallazgos actuales sobre la disparidad en
la adopcion de técnicas avanzadas en diferentes contextos. Los datos sugieren que,
en paises en vias de desarrollo, solo el 15% de las clinicas cuenta con acceso regular
a anestesia general.

En Perd, esta situacion es evidente en hospitales publicos, donde la aplicacion de
anestesia general para procedimientos odontoldgicos infantiles sigue siendo limitada
debido a restricciones presupuestarias y falta de personal capacitado. Esta barrera
resalta la necesidad de fortalecer las politicas de acceso a la sedacion y la
capacitaciéon en manejo del comportamiento infantil.

Estas limitaciones impactan directamente en la capacidad de los profesionales para
ofrecer tratamientos complejos o abordar casos de comportamiento severo. En
contraste, en los paises desarrollados, donde la infraestructura y los recursos estan
mas disponibles, las técnicas farmacologicas y los enfoques combinados son la
norma, lo que permite un mejor manejo del comportamiento infantil. Ademas, estudios
como los de Kanzel S, et al?* (2024) destacan que el acceso desigual a la capacitacion
y los recursos para el manejo conductual también contribuyen a estas diferencias
globales.

El éxito de la sedacion varia segun el tipo de tratamiento y la estrategia aplicada. Los
tratamientos con sedacion leve, como el 6xido nitroso y el midazolam, alcanzaron un
éxito del 85% en la colaboracién del paciente, segun un articulo de ScienceDirect.
Este porcentaje destaca la eficacia de estas estrategias para procedimientos no
invasivos o moderadamente invasivos, como limpiezas, restauraciones y extracciones
menores. Asimismo, la dexmedetomidina demostré ser altamente efectiva en
procedimientos moderadamente invasivos, gracias a su capacidad de mantener
signos vitales estables durante la sedacion.®

Por otro lado, la combinacion de sedacion leve con estrategias psicologicas, como la
técnica de "decir-mostrar-hacer” y la distraccion, permitio reducir los tiempos de
tratamiento en un 20%.3* Estas combinaciones no solo mejoran la experiencia del
paciente, sino también optimizan la eficiencia clinica. En contraste, los procedimientos
mas invasivos, como extracciones multiples o cirugias, requieren niveles mas
profundos de sedacion o anestesia general. Sin embargo, estudios como los de

Kanzel S, et al** (2024) subrayaron que las estrategias de manejo conductual
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exhaustivas pueden reducir la necesidad de anestesia general, especialmente en
contextos con recursos limitados.

Cabe destacar que los estudios incluidos reportaron datos clave que refuerzan estas
observaciones. Un articulo de ScienceDirect reportd que el 85% de los tratamientos
realizados con sedacion leve tuvieron éxito en la colaboracion del paciente,
destacando la importancia de las técnicas farmacoldgicas en contextos controlados.3
Este porcentaje refleja la eficacia de combinar sedacién leve con estrategias
conductuales. Asimismo, un estudio de ScienceDirect encontré que el uso combinado
de estrategias psicoldgicas y farmacologicas logré reducir los tiempos de tratamiento
en un 20%, lo que no solo mejora la eficiencia del tratamiento, sino también minimiza
el impacto emocional en los nifios. Estos hallazgos subrayan la importancia de
integrar enfoques multidisciplinarios y adaptarlos segun los recursos disponibles en
cada region.0:11

La literatura también ha puesto énfasis en la aceptabilidad por parte de los cuidadores
y la educacién de los padres, aspectos abordados por Rienhoff J, et al'' (2024),
guienes examinaron el impacto del compromiso de los cuidadores en la colaboracion
infantil durante el tratamiento. Estos hallazgos son consistentes con estudios que
destacan la importancia de la comunicacion y la confianza como pilares en la
efectividad de las estrategias de manejo. Un estudio encontré que el 80% de los
cuidadores informé una mayor satisfaccion cuando se les incluia activamente en el
proceso de tratamiento.

Aunque los avances técnicos y farmacoldgicos han mejorado significativamente el
manejo del comportamiento infantii en odontopediatria, sigue existiendo una
necesidad apremiante de investigaciones adicionales que evallten los efectos a largo
plazo de estas estrategias, asi como su aplicabilidad en poblaciones con necesidades
especiales. En particular, el 20% de los estudios revisados no incluyeron datos de
seguimiento mas alla de los seis meses posteriores al tratamiento.

En el contexto peruano, se requiere mayor investigacion sobre la aplicabilidad de
estas técnicas en instituciones publicas y en comunidades rurales, donde las
limitaciones de acceso pueden impactar en la eficacia de las estrategias de manejo
del comportamiento infantil. Ademas, la sensibilizacion de los profesionales de la
salud y la incorporacién de nuevas tecnologias podrian ser claves para mejorar el

acceso y la efectividad de estas estrategias en el pais.
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CONCLUSIONES

1.

El analisis bibliométrico de la produccion cientifica sobre estrategias de
sedacion y manejo del comportamiento infantil en odontopediatria entre 2019
y 2024 muestra una tendencia creciente en la investigacion. Se observé un
aumento progresivo en la cantidad de publicaciones, alcanzando su punto mas
alto en 2024, lo que sugiere un creciente interés en mejorar las técnicas de
sedacion y manejo conductual en nifios. No obstante, la distribucion de
estudios varia entre bases de datos, siendo PubMed la mas utilizada en los
ultimos afos.

Las revistas con mayor impacto en la difusién de estos estudios incluyen J Dent
Anesth Pain Med, Pediatr Dent y Pediatric Dentistry (Sixth Edition), lo que
evidencia la importancia de estos medios en la divulgacion de avances en el
campo. Esto resalta la necesidad de que los investigadores prioricen la
publicacién en estas fuentes de alto impacto para una mayor difusién de sus
hallazgos.

Estados Unidos lidera la produccién cientifica en esta tematica, seguido de
India y China, lo que refleja el esfuerzo de estos paises en el desarrollo de
nuevas estrategias de sedacién y manejo del comportamiento infantil. La
presencia de paises como Corea, Italia y Alemania indica una contribucion
significativa desde diversas regiones, aunque se observa una menor
participacion de paises en vias de desarrollo, o que puede deberse a
limitaciones en la inversion en investigacion y acceso a tecnologia avanzada.
Se identificé un grupo de investigadores con una contribucion destacada en la
produccion cientifica, como Yang, Ruijia; Zhao, Rusin; y Chaudry, Fatima, entre
otros. Sin embargo, la mayoria de los autores solo cuenta con una publicacion
en el area, lo que indica que el campo aun esta en desarrollo y presenta

oportunidades para consolidar lineas de investigacion mas robustas
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V. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al Colegio Odontolégico del Peru formular y difundir guias
clinicas basadas en evidencia cientifica sobre el manejo del comportamiento
infantil en odontopediatria, priorizando su aplicacion en el sistema de salud
publico y en clinicas comunitarias.

e Se recomienda que los odontopediatras y cirujanos dentistas del Peru
participen en programas de formacion sobre técnicas de sedacion consciente
y manejo conductual infantil. Estos programas deben incluir simulaciones
clinicas y casos préacticos adaptados al contexto peruano.

e Al Ministerio de Salud se recomienda promover programas de intervencion en
areas rurales y comunidades con acceso limitado a servicios odontolégicos,
incorporando técnicas de manejo conductual adaptadas a la realidad de los
pacientes pediatricos.

e Al Instituto Nacional de Salud se recomienda la implementacion de protocolos
estandarizados de monitoreo y seguridad durante los procedimientos
odontologicos con sedacion, asegurando que los profesionales estén

debidamente entrenados en manejo de emergencias médicas.
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