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1. RESUMEN

Introduccion: La caries de primera infancia (ECC) afecta a muchos nifios,
principalmente a pacientes con necesidades especiales debido a un nivel de
higiene inferior. La falta de tratamientos en estos pacientes afecta directamente
a su calidad de vida relacionada con su salud, ademas de a la calidad de vida de
sus familias. El objetivo de este estudio fue evaluar como la sedacion afecta la
calidad de vida en estos pacientes mediante OHRQoL vy la percepcién por parte
de los padres mediante ECOHIS.

Material y métodos: Se realizé una busqueda electronica en las bases de datos
PubMed, Scopus y Web Of Science sobre el tratamiento mediante sedacién en
pacientes con necesidades especiales y como afecta a la salud oral relacionada

con la calidad de vida de los ninos.

Resultados: De los 107 articulos considerados, solo 10 cumplian los criterios de
inclusion. Tres de ellos se centraron en sedacion consciente (SC), uno en
sedacion profunda (SP), dos compararon SC con anestesia general (AG), uno
comparé SP con AG, y otro comparé anestesia local con AG. Estos estudios
destacan la eficacia de los tratamientos dentales bajo sedacion, mostrando
mayores tasas de éxito y una mayor asistencia a revisiones, especialmente entre
pacientes con necesidades especiales. Ademas, se resalta que el tratamiento de
caries mejora la calidad de vida del nifio y su familia, independientemente del

tipo de anestesia. Los padres muestran alta satisfaccion con estas técnicas.

Conclusién: Los procedimientos dentales bajo sedacion que se proporcionan a
los pacientes con necesidades especiales mejoran su calidad de vida y su salud
oral debido a que el tratamiento dental elimina los focos de infeccion, y la
sintomatologia, restaurando la forma, la funcién y la estética de la boca, del

mismo modo mejora la calidad de vida de sus familiares.






2. ABSTRACT

Introduction: Early childhood caries (ECC) affects many children, mainly
patients with special needs due to a lower level of hygiene. The lack of
treatments in these patients directly affects their quality of life related to their
health, in addition to the quality of life of their families. The aim of this study was
to evaluate how sedation affects quality of life in these patients by OHRQoL and

parental perception by ECOHIS.

Material and methods: An electronic search was carried out in the PubMed,
Scopus and Web Of Science databases on sedation treatment in patients with
special needs and how it affects oral health related to the quality of life of

children.

Results: Out of the 107 potentially eligible articles, 10 met the inclusion criteria.
Three articles solely employed conscious sedation (CS), one exclusively used
deep sedation (DS), two compared CS with general anesthesia (GA), one
compared DS with GA, and one compared local anesthesia with GA. They
highlight the effectiveness of dental treatments under sedation, indicating a
higher success rate and a tendency for treated patients, especially those with
special needs, to attend follow-up appointments more regularly. Additionally, it
is emphasized that the treatment of Early Childhood Caries (ECC) improves the
quality of life for both the child and their family, regardless of the type of
anesthesia used. Parents express high satisfaction with these advanced

treatment techniques.

Conclusion: Dental procedures under sedation provided to patients with special
needs improve to their quality of life and oral health in consequence of dental
treatment eliminates sources of infection and symptomatology, restoring the
shape, the function and aesthetics of the mouth, furthermore, it improves the
quality of life of their families.






3. PALABRAS CLAVE

I.  OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life)
Il.  Quality life

lll.  General anesthesia

IV. Sedation

V. Paediatric dentistry

VI. ECOHIS (Early Childhood Oral Impact Scale)






4. INTRODUCCION

4.1 Anestesia en odontopediatria

La caries de primera infancia (ECC) es una enfermedad cronica,
infecciosa y multifactorial que afecta principalmente a los nifios menores de 6
afos (1). Se produce por la accion de las bacterias cariogénicas, como el
Streptococcus mutans (S. mutans), por la ingesta excesiva de alimentos
azucarados, o por la inexistencia de habitos de higiene oral, entre otros. La ECC
se manifiesta como lesiones de manchas blancas en la superficie de los dientes
temporales y avanza hasta una desmineralizacién dental que provoca lesiones
avanzadas, dolor y malestar. Su tratamiento es particularmente desafiante ya
que depende de factores relacionados con la salud del paciente, la gravedad del
deterioro, los factores conductuales y el nivel socioeconémico (1,2). Los estudios
han demostrado una asociacion entre la mala salud bucal materna y un mayor
riesgo de ECC. Esta asociacion viene definida por la percepcién y la importancia
que otorgan los padres a la salud bucodental, lo cual influye en la salud dental
de sus hijos, ademas de la transmision directa de bacterias cariogénicas como
el S. mutans (2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desarrollé y public6 en 2019 un
manual con un programa de salud oral para combatir la caries dental. En este se
recopilan las recomendaciones para detener y restaurar las lesiones cariosas.
Cuyos principios se basan en la vigilancia de las lesiones, el uso de selladores,
aplicacién de fluor y técnicas de restauracion minimamente invasivas. También
se ofrece una vision sobre los diferentes métodos de abordaje terapéutico ya que
debido a la pronta edad de los pacientes, pueden necesitar tratamiento
farmacolégico o la utilizacién de sedacion o anestesia general (AG) ya que
mejora el comportamiento en el sillén dental y mejora la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (3).

La anestesia se define como el uso de farmacos para prevenir el dolor, que
pueden administrarse mediante inyeccion, inhalacién, aplicacion tépica o aerosol.
Provocan una pérdida de sensibilidad a nivel local o general o pérdida de la
conciencia en diferentes grados. Es imprescindible reducir el dolor y la ansiedad

de los nifios a la hora de realizar intervenciones, permitiendo que los tratamientos



dentales se realicen de forma segura, eficaz, rapida y menos traumatica (4). Los
meétodos de anestesia en odontopediatria seran individualizados para poder
adaptarse a las necesidades de cada paciente. Por ende, a la hora de atender a
un nifio se tendra en cuenta su historia clinica, su comportamiento en el sillén y

sus intervenciones odontoldgicas anteriores (4).

4.1.1 Anestesia local

La anestesia local (AL) es una técnica para inducir la ausencia de
sensibilidad en una zona especifica del cuerpo. Los AL penetran en la membrana
de la célula nerviosa y bloquean la entrada de los iones de sodio relacionados
con la despolarizacion de la membrana. Las fibras nerviosas pequefias suelen
ser mas susceptibles al inicio de accion, por consiguiente, la sensacién de dolor
es una de las primeras en bloquearse, seguida de frio, calor, tacto y presion (4).
La AL es la técnica anestésica mas comun en odontologia y en odontopediatria.
En pacientes pediatricos, se aplica en primer lugar un anestésico tépico en la
mucosa oral donde se va a reducir la inyeccion, el cual no elimina completamente
la sensacion de dolor, pero produce un efecto placebo. Se sigue con la inyeccion
de un AL con vasoconstrictor (VSC), y su efecto perdurara en los tejidos
dependiendo del tipo y de la cantidad de VSC. Esta técnica permite realizar
cualquier tratamiento dental, y es utilizada con nifios colaboradores y no

colaboradores junto a técnicas de manejo de conducta (4).

4.1.2 Sedacion consciente

La sedacién consciente (SC) se define por la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) como la depresion de la conciencia inducida por farmacos
durante la cual los pacientes son capaces de responder a 6rdenes verbales, ya
sea solas o acompafadas de una ligera estimulacion tactil. No se requieren
intervenciones para mantener la via aérea permeable y la ventilacion espontanea

es adecuada, ademas por lo general se mantiene la funcién cardiovascular (5).



Se lleva a cabo mediante la inhalacion de una mezcla de 6xido nitroso (N20) y
oxigeno (O2) que provoca un estado de relajacion y bienestar al paciente. Entre
los beneficios del N20O se incluyen ansidlisis, analgesia leve y amnesia (6).

Esta herramienta aumenta la cooperacion de los pacientes jovenes al reducir la
ansiedad durante el tratamiento dental. Inhalado después de un periodo de
induccion, el N20 mezclado con Oz puro permite disminuir la percepcion dolorosa
durante el cuidado dental y también puede aumentar el umbral de dolor del
paciente mejorando asi la accién de cualquier agente AL (6). Se utilizan dos
sistemas de distribucion de gas para SC en la atencion odontologica pediatrica
igualmente eficaces: por un lado, esta el sistema de mezcla con una botella de
N20 y una botella de Oy, por el otro, el sistema que utiliza una mezcla equimolar
fija de N2O y O2 (7).

Esta anestesia se puede realizar en la clinica dental a manos de un dentista
especializado y requiere la monitorizacion de signos vitales estandar, presion
arterial, pulso y la frecuencia respiratoria. Es crucial que el paciente permanezca
consciente en todo momento durante el procedimiento, controlando su estado de
consciencia mediante el contacto verbal. La técnica se inicia con flujo de O2
100% a 6 L/minuto, recordando respirar por la nariz. La mayoria de los pacientes
alcanzaran los niveles ideales de sedacion entre 30 y 40% de N20O. Al finalizar
el tratamiento se debe administrar cien por ciento de O2 hasta que el paciente
haya vuelto al estado previo al tratamiento (7).

Ademas, se puede administrar SC por via intravenosa (i.v.) mediante la
utilizacion de farmacos y monitorizacion clinica. Al administrar farmacos por via
i.v. se requiere la intervencion de un médico, debido a que se puede exceder el
nivel de sedacion previsto y poder actuar ante las posibles complicaciones de la
anestesia. Los pacientes también experimentaran reduccion de la ansiedad y
somnolencia, pero permaneceran conscientes y podran responder a las 6rdenes
verbales. Este nivel de sedacién preserva los reflejos protectores de las vias
respiratorias. Los farmacos mas utilizados solos 0 combinados con otras técnicas
son los siguientes: Midazolam, Hidrato de Cloral, Meperidina, Diazepam oral;

Hidroxicina, Sevoflurano, Dexmedetomidina y Ketamina (8).



4.1.3 Sedacién profunda

La sedacion profunda (SP) se define por la ASA como una depresion de
la conciencia inducida por farmacos durante la cual los pacientes no pueden
despertarse facilmente, pero responden de manera decidida después de una
estimulacion repetida o dolorosa. La capacidad de mantener de forma
independiente la funcién ventilatoria puede verse afectada. Los pacientes
pueden necesitar ayuda para mantener la via aérea permeable y la ventilacion
espontanea puede ser inadecuada, aunque generalmente se mantiene la funcién
cardiovascular (5).

Es un procedimiento que se debe realizar obligatoriamente por un médico
anestesista ya que dependiendo del grado de administracion del anestésico se
podria llegar a una AG. Durante la sedacion, debe haber al menos 2 personas
presentes con el paciente durante todo el procedimiento. Estas deben tener la
capacitacion y certificacion actualizadas en rescate de pacientes, y la
acreditacion de soporte vital pediatrico avanzado (APLS) (8). Ademas, este tipo
de sedacion puede provocar obstruccidon de las vias respiratorias, supresion de
los reflejos respiratorios protectores, depresion respiratoria y compromiso
hemodinamico (9).

En el tratamiento de enfermedades orales bajo SP utiliza medicamentos sedantes
como el midazolam, la levomepromazina, el propofol o el haloperidol por via i.v.
y con un aporte constante de Oz en el tratamiento para permitir completarlo
mientras duerme o tiene dificultades para despertarse. Ademas del equipo
necesario para la SP, debe estar a facil disponibilidad un monitor de ECG y un
desfibrilador. No requiere intubacion traqueal y es minimamente invasiva, sin
embargo, durante el proceso los nifios pueden experimentar riesgos como
movimiento fisico, tos e hipoxemia transitoria, lo que aumenta la dificultad del
tratamiento. La amnesia post-procedimiento es comun debido a la profunda
sedacion (8, 10).
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4.1.4 Anestesia general

La AG se define por la ASA como una pérdida de conciencia inducida por
farmacos durante la cual los pacientes no se despiertan, ni siquiera mediante
estimulacién dolorosa. La capacidad para mantener de forma independiente la
funcion ventilatoria a menudo se ve afectada. Los pacientes a menudo requieren
ayuda para mantener una via aérea permeable y puede ser necesaria ventilacion
con presion positiva debido a una ventilacion espontanea deprimida o una
depresion de la funcion neuromuscular inducida por farmacos. Ademas, la
funcién cardiovascular puede verse afectada (5). En el ambito de la odontologia
este tipo de anestesia debe practicarla obligatoriamente un médico anestesista
en un quiréfano.

La AG consta de cuatro fases: premedicaciéon, induccion, mantenimiento y
recuperacion. La premedicacidn se realiza para que el paciente llegue tranquilo
y relajado a la intervencidn quirdrgica, normalmente mediante la administracion
de un ansiolitico como el midazolam. La fase de induccién se realiza con
farmacos i.v., siendo el mas utilizado el Propofol, el cual induce a una sedacion
mas profunda, aunque aun se puede sentir dolor. Debido al grado de
inconsciencia del paciente, este no es capaz de proteger sus vias respiratorias
de las secreciones de la cavidad oral, por o que sera necesario intubar al
paciente y conectarlo a ventilacion mecanica. La tercera fase la comprende el
mantenimiento, donde el anestesista debe mantener el grado de inconsciencia
del paciente mediante anestésicos inhalados o i.v., segun las necesidades del
tratamiento. Por ultimo, en fase de recuperacion se empieza a reducir la
administracién de anestesia ya que al finalizar el tratamiento el paciente debe ir
recuperando el grado de consciencia (11). La AG en odontopediatria es el ultimo
recurso que se utiliza a la hora de intervenir a los pacientes, cuando el resto de
las técnicas anestésicas y de manejo de conducta han fracasado. Existen mas
nifos remitidos para tratamiento de ECC que requieren rehabilitacion dental
completa, en el caso de niflos con enfermedades de compromiso sistémico o que
no pueden colaborar por sus condiciones fisicas o mentales, en traumas

orofaciales y/o en fobias (11).
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Es importante sopesar los riesgos y beneficios al revisar la historia clinica del
paciente, valorando la intubacion nasal, lo que puede provocar complicaciones
post-operatorias como sangrado nasal, dafio de las vias respiratorias y dolor de
garganta post-operatorio, provocando malestar al nifio (6). Ademas de las
complicaciones post-operatorias atribuidas a esta técnica como el dolor, el
cansancio, problemas masticatorios, agitacion, nauseas y vomitos, fiebre,

sangrado y dolor de garganta (12).

4.2 Odontopediatria en pacientes especiales

Las personas con necesidades especiales son aquellas que por la
enfermedad que padecen, el tratamiento que reciben o la discapacidad fisica o
psiquica que presentan, necesitan unos cuidados especificos y concretos. La
Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) establecio, en 2020,
que las necesidades especiales de atencién médica (SHCN) incluyen cualquier
deterioro fisico, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitivo o
emocional o cualquier condicién limitante que requiera manejo médico,
intervencién sanitaria y/o el uso de servicios 0 programas especializados. La
afeccion puede ser congénita, del desarrollo o adquirida por enfermedad, trauma
0 causa ambiental, y puede imponer limitaciones en la realizacion de actividades
diarias de cuidado personal o limitaciones sustanciales en una actividad
importante de la vida. La atencién de la salud de pacientes con necesidades
especiales requiere formacion especializada, mayor concienciacién y atencion,
y medidas de adaptacion mas alla de lo habitual (13).

Se ha comprobado que los pacientes infantiles con SHCN tienen mayor riesgo
de desarrollar ECC, principalmente por una higiene bucal y un estado periodontal
deficiente por un cuidado de la salud bucal inadecuado, problemas dietéticos,
exposicion insuficiente al flior, maloclusion, defectos del esmalte, etc. No
obstante, nos encontramos limitaciones en la cooperacion, mayor nivel de
ansiedad y miedo al dentista, por lo que necesitan una atencion especializada e
individualizada para la obtencion de resultados positivos (14). Como se habla en
la literatura los pacientes con necesidades especiales presentan un mayor
numero de caries, que, en comparacion con los pacientes sanos, del mismo

modo una peor salud oral, y por ende una calidad de vida menor. Ademas, esta
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situacion se agrava debida a la menor cantidad de servicios sociales dispuestos
para estos pacientes, en los que se incluyen barreras geograficas, transporte,
complejidad de la condicién médica del paciente, servicios médicos especificos
inadecuados y un numero limitado de dentistas especialistas (15,16). Otro factor
crucial es la rapidez con la que estos pacientes pueden ser tratados por
especialistas, ya que esta demostrado que las largas esperas para el tratamiento
agravan el estado de salud oral, por lo que la mayoria desemboca en tratamientos
dentales de mayor complicacion, mayor coste econdmico e intervenciones mas
agresivas. El reconocimiento temprano de las necesidades de tratamiento dental
a través de chequeos regulares seria una herramienta importante para una
intervencion temprana y no invasiva, evitando el aumento del tratamiento dental
integral bajo AG (15, 17).

4.2.1 Manejo de los pacientes con necesidades especiales

El primer enfoque para el tratamiento de nifios con necesidades
especiales y en pacientes con funciones cognitivas bastante altas es el no
farmacoldégico, con técnicas como: Di-Muestra-Haz (DMH), refuerzo positivo y
desensibilizacién.

La técnica DMH, necesitara la colaboracion y la compresion del paciente para
poder entender cobmo va a ser el procedimiento, ensefiarle como se realiza y
ejecutar el tratamiento tal y como sera explicado. El refuerzo positivo se basara
en elogiar todas las conductas deseadas por parte del paciente y premiarlo en
forma de elogios, expresiones faciales positivas, juguetes, diplomas, pastas de
dientes, dibujos, etc.

La desensibilizacion es una técnica conductual en la que un individuo aprende a
reemplazar respuestas desadaptativas o temerosas con respuestas adaptativas
y no temerosas. Se basa en mostrar y explicar al paciente los materiales,
técnicas, ruidos, texturas que encontrara durante la intervencidén. Para que la
desensibilizacion sea efectiva, el paciente debe poder comunicarse y participar en
el proceso (17). Mientras que, por otro lado, la restriccion fisica es mas efectiva
para pacientes poco colaborades. La sujecion terapéutica, fisica (un padre ayuda
a sostener al nifio) o mecanica (con dispositivos de retencion), suele ser eficaz

para facilitar el tratamiento dental en estos nifios. Sin embargo, sus limitaciones
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se vuelven obvias a medida que los individuos crecen y se fortalecen. Para los
pacientes que ofrecen una resistencia severa, la sujecion puede no permitir que
se complete el tratamiento adecuado, ya que puede ser un peligro para ellos

mismos y para el personal dental (14, 15).

4.2.2 Anestesia dental

El manejo alternativo es el enfoque farmacoldgico que se usa cuando los
pacientes no pueden someterse al tratamiento dental rutinario y se emplean
técnicas con ansioliticos, sedacién y AG. Varios analisis promueven los
tratamientos con el método Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART) y bajo
la implementacion del enfoque farmacolégico como la AG, que indica ser un
protocolo eficiente para el tratamiento de pacientes poco colaboradores debido
a su condicion fisica o psiquica y con dificultades para enfrentar el tratamiento
convencional (18, 19).

Dentro del tratamiento farmacoldgico para pacientes con necesidades
especiales encontramos los medicamentos contra la ansiedad o ansioliticos. Los
ansioliticos son farmacos con accion depresora del sistema nervioso central,
destinado a disminuir o eliminar los sintomas de la ansiedad esperando no
producir sedacién o suefio, estos pueden ser muy utiles para reducir el estrés
psicologico asociado con el tratamiento dental (19). Sin embargo, para las
personas que siguen un régimen diario de medicamentos psicotrépicos, la
eficacia de los ansioliticos puede verse considerablemente comprometida (19).
Con la ayuda de la historia clinica, el dentista debe ser consciente de cualquier
interaccidén adversa que pueda ocurrir entre los medicamentos ansioliticos y los
medicamentos de rutina del paciente. Aunque pueden ser medicamentos muy
beneficiosos para reducir el nivel de ansiedad, deben tenerse en cuenta sus
desventajas como la falta de previsibilidad de los medicamentos, los posibles
efectos secundarios, la interaccion con otros medicamentos y la necesidad de
un tratamiento de emergencia (19).

La sedacion por inhalacion de N20 y O2 es una técnica anestésica utilizada
principalmente para el tratamiento de nifios con un elevado nivel de ansiedad y
miedo, sin embargo, también se utiliza en pacientes no cooperadores, pacientes

con necesidades especiales de atencidn sanitaria y pacientes con vias
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respiratorias comprometidas (6). Esta técnica cuenta con una tasa de éxito muy
elevada y una gran aceptacion por parte de los padres. Permite realizar los
tratamientos dentales en una o varias sesiones, disminuyendo el tiempo de sillon
y mejorando la calidad de vida de los nifios ya que el umbral del dolor aumenta.
Los estudios revelan un menor indice de reincidencia de caries tras el tratamiento
bajo SC, el cual se ve reforzado por la cooperacion de los nifios tras el primer
contacto positivo con el tratamiento dental y la implicacién de los padres (20).

La AG es una técnica muy utilizada para tratar pacientes con necesidades
especiales, ya que da resultados confiables y efectivos (21). Permite realizar en
una misma sesion multiples tratamientos dentales con un indice muy alto de éxito
de estos. La AG debera ser valorada en aquellos pacientes con enfermedades
respiratorias obstructivas y valorar otro tipo de anestesia como la SP para su
manejo dental en la clinica (21). No obstante, la AG requiere cuidados en las
evaluaciones pre-operatorias y revela algunas desventajas, como el alto costo,
las complicaciones intra y post-operatorias y la necesidad de un entorno
hospitalario (14). Ha de tenerse en cuenta que los nifios tienen diferencias
fisiopatoldgicas, farmacoldgicas y psicoldgicas que requieren modificaciones de
los procedimientos anestésicos de rutina. Ademas, pueden responder mas
facilmente condiciones desfavorables, como hipoxia, hipotermia o desequilibrio
de liquidos. Aunque en el paciente infantil pueden producirse agitacion de
emergencia y acontecimientos desfavorables similares, dichos acontecimientos
son autolimitados y no constituyen un acontecimiento de morbilidad. Es
necesaria una comprension clara de la fisiologia pediatrica para la administracién

segura de AG a estos pacientes (14).

4.3 Calidad de vida y salud oral en la poblacién infantil

La OMS define la salud como “un completo estado de bienestar fisico,
mental y social’, que se aplica a salud bucal también. La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) surgié como ampliacién del concepto de salud,
centrado en el impacto que tiene el estado de salud en la calidad de vida e incluye
el estado fisico, mental, emocional y social. Mas adelante nacié un concepto
paralelo de calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) que se
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desarroll6 en la década de 1980 (22). OHRQoL es un concepto multidimensional
que incluye una evaluacion subjetiva de la salud bucal, el bienestar funcional, el
bienestar emocional, las expectativas y la satisfaccidén con el cuidado bucal y con
la propia imagen. Este concepto esta reconocido por la OMS como un segmento
importante del Programa Mundial de Salud Bucal (22).

Durante las ultimas décadas, los investigadores han desarrollado una gran
cantidad de herramientas disefiadas para medir la OHRQoL en nifios en edad
escolar y preescolar, ya que a estas edades muchos nifios sufren ECC. No tratar
la ECC puede provocar dolor, problemas de nutricion debido a una alimentacién
insuficiente por el dolor a la masticacion y la sensibilidad dental, problemas de
crecimiento debido a la inadecuada alimentacion, retraso en el desarrollo del
habla y puede interferir con el aprendizaje. Del mismo modo, la enfermedad bucal
puede afectar en la autoimagen de los infantes lo que lleva a una reduccién de
la sonrisa, renuncia al juego y alteraciones del estado de animo. Muchos padres
y cuidadores pasan por alto el estado de salud bucal de los nifios por falta de
conciencia sobre las importantes funciones de la salud bucal. No obstante, las
enfermedades bucales en esta época pueden tener efectos graves que duraran
toda la vida (22, 23). Los principales objetivos para mantener una buena salud
oral y calidad de vida en la poblacién infantii comenzaran con intensificar las
iniciativas gubernamentales para promover la salud bucal y alentar a los padres
a asumir la responsabilidad de la salud de sus hijos. Controlando asi su higiene
bucal, su alimentacidn, la prevencion odontologica basica y proveer de los
tratamientos dentales necesarios a sus hijos (24, 25).

Varios tratamientos dentales se han asociado con una mejora en la OHRQoL en
nifios de diferentes edades en diferentes poblaciones, y esta mejora se atribuye
principalmente a una disminucion del dolor y una mejor funcién. La restauracion
de lesiones de caries sella la dentina y la pulpa de las bacterias presentes en la
cavidad bucal y, por lo tanto, disminuye la sensibilidad y el dolor. La restauracion
de los dientes posteriores mejora la funcién masticatoria al eliminar el dolor y
facilitar la masticacion. Para los dientes anteriores careados, las restauraciones
estéticas pueden mejorar la funcion, eliminar el dolor y también fomentar las
interacciones sociales y mejorar la autoestima. Las extracciones dentales
también entran dentro de los tratamientos que mejoran la OHRQoL. A priori

quitar un diente parece algo negativo, pero las restauraciones de dientes pueden
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fracasar principalmente por la adhesién de los materiales, que es menor que en
adultos. Por lo tanto, muchas veces se opta por la extraccion de dientes para
eliminar el foco de infeccion (26, 27).

La medicién de la OHRQoL se basa en un cuestionario de 13 preguntas,
distribuido en 4 apartados para valorar el estado de salud de los nifios, este se
puede realizarse tanto antes, como después de los tratamientos dentales. Hay 4

dominios que se evaluan utilizando el modelo OHRQoL actual:

1. Experiencia de dolor/malestar dental.
2. Factores funcionales (capacidad para beber, masticar, tragar o hablar).
3. Factores psicologicos.

4. Factores sociales (nivel de comodidad al interactuar con otros).

Del mismo modo existe un cuestionario dirigido a los padres y tutores de dichos
nifios: Escala de Impacto en la Salud Oral de los preescolares (ECOHIS). Este
es una herramienta validada y confiable para medir la OHRQoL de nifios en edad
preescolar.

El cuestionario de la ECOHIS consta de 13 preguntas agrupadas en 2
secciones:

1) Seccién de Impacto Infantil (CIS).
2) Seccién de Impacto Familiar (FIS).

Cada pregunta del ECOHIS se puntua en una escala de 0 a 4 (0 = nunca, 1 =
casi nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). Luego se
calcula el total para cada nifio sumando las respuestas con una puntuacion total
maxima de 52. Las puntuaciones mas altas indican un mayor impacto negativo
en la OHRQoL. La aplicacion de estos cuestionarios en la practica clinica se
utiliza para detectar necesidades de tratamiento y evaluar el impacto de la
OHRQoL tanto en los nifilos como en sus familias (22, 28, 29). Debido a los
objetivos de prevencidon de enfermedades dentales en la poblacion infantil y a la
necesidad de saber cual es su impacto en la salud y la calidad de vida de la
poblacién infantil, existen 8 cuestionarios avalados por la AAPD, para registrar
los datos de los pacientes infantiles y de sus padres. Estos son: la calidad
relacionada con la salud bucal de Michigan, escala de vida, el cuestionario de

malestar dental, la escala de impacto en la salud bucal en la primera infancia, las
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percepciones de padres y cuidadores, cuestionario, inventario de calidad de vida
pediatrica oral, escala de salud, la calidad de vida relacionada con la salud bucal
pediatrica, la escala de resultados de salud bucal para nifios de 5 afos y perfil de

impacto en la salud bucal infantil preescolar (28).

4.3.1 OHRQol y su relacién con la calidad de vida

La forma extensiva de la ECC, en la que interviene casi toda la denticion
temporal, empeora aun mas la OHRQoL de los nifios afectados. Ademas, tales
grados extensos de ECC en nifios pequefios que no cooperan imponen carga
financiera, estrés y culpa sobre sus padres. Estos problemas se observan
principalmente en pacientes con necesidades especiales, debido a la dificultad
de su tratamiento y la necesidad de revisiones constantes, ya que, si no se
realizan, su estado de salud oral empeora rapidamente. Del mismo modo se ven
afectados nifios con pocos recursos econdmicos y nifios pertenecientes a
minorias étnicas que tienen complicado el acceso a programas de salud dental
(25, 30, 31).

El manejo desde el sillébn de estos nifios plantea un desafio para los
odontopediatras debido a las limitaciones cognitivas de esta edad, lo que hace
imposible emplear métodos convencionales. Técnicas de manejo del
comportamiento para su tratamiento odontolégico. Diversos estudios reflejan las
ventajas de la utilizacién de AL en nifios colaboradores, ya que esta reduce los
efectos secundarios de la AG, ya que se aplica en forma localizada y la pronta
recuperacion del bienestar le los nifios tras la intervencion (30).

Los recientes estudios sefialan a la SP y a la AG como mejores técnicas para la
recuperacion rapida de la salud oral en la poblacién infantil. Aunque son métodos
de sedacion mas agresivos que los convencionales permiten al paciente estar
en un estado de relajacion euforia, 0 completamente inconsciente, por lo que
hace que el tratamiento sea mas rapido y se puedan realizar varios tratamientos
en una misma sesion principalmente en el caso de la AG. Tener una buena
experiencia en el dentista, principalmente en la primera visita mejora también su
estado de ansiedad y su percepcion de los profesionales dentales de cara a
futuros tratamientos (32). Los estudios reflejan que los padres son reticentes a

los tratamientos con estas técnicas anestésicas, pero al comprobar los
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resultados positivos y eficaces en el tiempo volverian a apostar por ellas.
Finalmente, los nifios sometidos a técnicas de SP y de AG recuerdan la
experiencia positivamente, o incluso no llegan a recordar la experiencia. Puede
que los dias proximos a la intervencion presenten algun efecto secundario o
molestia, pero el balance final de emplear los métodos de SP o AG mejoran la

calidad de vida y la salud bucal de los pacientes infantiles (33, 34, 35).
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5. JUSTIFICACION E HIPOTESIS

5.1 Justificacion

La calidad de vida de los nifios con necesidades especiales sometidos a
tratamientos dentales bajo sedacion es un tema de gran relevancia tanto clinica
como social, que merece una atenciéon exhaustiva y especifica en la
investigacion. Los procedimientos dentales son experiencias potencialmente
estresantes para cualquier nifio, pero para aquellos con necesidades especiales,
el estrés puede ser aun mayor debido a sus condiciones subyacentes. En
odontopediatria la sedacion se utiliza para mitigar y reducir la ansiedad, el miedo,
el dolor etc. y para mejorar la experiencia global del paciente, pero es crucial
comprender como esta intervencion afecta la calidad de vida de estos nifios y
sus familias. Ya que la experiencia de someter a un nifio con necesidades
especiales a un tratamiento dental puede ser desafiante y estresante para las
familias, y, proporcionar conocimientos criticos sobre este tema favorecera, por
un lado, el desarrollo de estrategias de apoyo adecuadas para ayudarles a
afrontar este proceso de manera mas efectiva, y por otro, permitira a los
profesionales de la salud dental adaptar sus enfoques de tratamiento para
maximizar el bienestar del paciente. Por lo tanto, a pesar de la abundancia de
estudios sobre las diferentes técnicas de sedacion utilizadas para el manejo de
conducta en nifios con necesidades especiales, pocos se centran en evaluar
coémo éstas afectan a la calidad de vida de los nifios y sus familias. Ademas, la
presencia de pocos estudios sugiere la necesidad de un mayor numero de
investigaciones que aborden los efectos de la sedacion en la calidad de vida de

esta poblacion.
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5.2 Justificacion ODS

Esta revisidon encuentra su justificacion en el marco del Objetivo de
Desarrollo Sostenible numero 3 (ODS 3) de las Naciones Unidas, planteado en
septiembre 2015, que tiene como objetivo principal garantizar una vida saludable
y promover el bienestar para todas las personas en todas las etapas de la vida
(36). Este objetivo es especialmente relevante para los nifios con necesidades
especiales, quienes, debido a sus condiciones médicas, puede enfrentar
desafios adicionales para acceder a servicios de salud adecuados y disfrutar de
una calidad de vida 6ptima. De hecho la salud bucal juega un papel fundamental
en el bienestar fisico y emocional de los nifios, ya que problemas dentales como
caries, infecciones y maloclusiones pueden causar dolor, molestias y afectar la
autoestima y la calidad de vida en general. Para los nifios con necesidades
especiales, que pueden ser mas susceptibles a problemas dentales debido a
factores como la mala higiene, la dieta restrictiva o la dificultad para cepillarse
los dientes, es crucial garantizar un acceso adecuado a la atencion dental para
prevenir y tratar estas afecciones. La sedacién dental permite realizar
procedimientos dentales de manera menos estresante y mas comoda para estos
nifios, lo que contribuye a su bienestar fisico y emocional al reducir el dolor y la
ansiedad asociados. Sin embargo, el ODS numero 4, busca garantizar una
educacion inclusiva, equitativa y de calidad asi como promover oportunidades
de aprendizaje a lo largo de toda la vida para todos (37). La investigacién sobre
la asociacion entre el nivel de educativo de los padres y la prevalencia de ECC
en nifnos no solo contribuye a comprender mejor los determinantes de la salud
oral en la infancia, sino que también ofrece perspectivas importantes para
abordar desafios de salud publica y promover la calidad de vida en pacientes
especiales después de procedimientos dentales bajo sedacién. Con esta
revision podemos actualizar los riesgos y beneficios derivados de los
procedimientos realizados mediante sedacion en pacientes pediatricos, lo que
puede contribuir a mejorar la evidencia cientifica y asi actualizar los protocolos
de remisién, prevencion y tratamiento de estos pacientes. Ademas al comprender
como la educacién de los padres influye en los habitos de cuidado bucal de los
ninos, podemos desarrollar intervenciones educativas dirigidas a familias con

niRos en riesgo, lo que a su vez puede ayudar a reducir la necesidades de
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procedimientos dentales invasivos bajo sedaciéon y mejorar la experiencia de

atencion dentales para estos pacientes.

5.3 Hipétesis

Esta hipotesis se basa en la premisa de que usar sedacion facilita la
realizacion de procedimientos odontoldgicos y que también beneficia al bienestar
general de nifios con necesidades especiales en el periodo inmediatamente
posterior al tratamiento. La confirmacion de esta hipotesis puede implicar la
planificacion e implementacién del tratamiento dental en esta poblacion, ademas
de considerar la sedacion como una estrategia eficaz para mejorar la experiencia
general del tratamiento dental para este grupo especifico. La realizaciéon de
procedimientos dentales bajo sedacion se asocia positivamente con una mejora
significativa en la calidad de vida a corto plazo en nifios con necesidades
especiales. Se espera minimizar la ansiedad y el malestar durante el
procedimiento y contribuir a una experiencia positiva donde los aspectos fisicos,
emocionales y sociales del paciente mejoran temporalmente a través de un

manejo profesional durante el procedimiento.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de la aplicacion de procedimientos dentales bajo
sedacién en la calidad de vida a corto plazo de nifios con necesidades
especiales, con el proposito de proporcionar evidencia empirica sobre los

beneficios y efectos positivos de esta modalidad de atencion dental.

6.2 Objetivos especificos

Fueron dos:

1. Evaluar los cambios en las areas analizadas mediante OHRQoL
(salud bucodental, dimensién social/emocional, funcion, entorno,

tratamiento/expectativas).
2. Analizar la percepcion de la calidad de vida por parte de los padres

después de los procedimientos orales realizados bajo sedacidén a

través de la compilacién de ECOHIS.

25



26



7. MATERIAL Y METODO

Esta revision sistematica se realizé de acuerdo con la declaracion de
directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (38).

7.1 Identificacion de la pregunta PICO

Se siguid la estrategia de la pregunta “PICO” para poder formular una
pregunta de investigacién especifica y adecuada al tema y poder centrar la
busqueda en un tema especifico. Se tuvieron en cuenta los estudios de pacientes
que tuvieran un compromiso de su salud oral y su calidad de vida, y el tratamiento
de estos nifios con diferentes métodos anestésicos. La investigacion consiste en
evaluar los cambios en la calidad de vida antes y después de la intervencién

dental en nifios con necesidades especiales sometidos a sedacion (Tabla 1).

Tabla 1: Pregunta PICO
Pacientes pediatricos con necesidades especiales
Procedimiento dental con sedacion

Procedimiento dental con sedacion en pacientes pediatricos sanos

Mejora en la calidad de vida mediante ECOHIS (Early Childhood Oral
Impact Scale) y OHRQoL (Oral Health-Related Quality of life)

Asi, se obtuvo la siguiente pregunta de investigacion que consiste en una
pregunta sobre prondstico: “4Existen cambios en la calidad de vida antes y
después de los procedimientos dentales con sedacion en nifios con necesidades

especiales?
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7.2 Criterios de eleccion

7.2.1 Criterios de inclusion

* Tipo de estudio: Reportes de casos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos y series de casos.
Publicados hasta noviembre 2023.

* Tipo de paciente: Pacientes menores de 18 afios, tantos pacientes sanos,
como pacientes con necesidades especiales.

* Tipo de investigacion: Manejo y tratamiento dental de caries tanto en sujetos
sanos como en personas con necesidades especiales y su valoracion
respecto a la calidad de vida de dichos pacientes. Tratamiento de ECC.
Documentaciéon de los distintos cuestionarios (OHRQoL y ECOHIS) para
medir la calidad de vida relacionada con la salud en los nifios.

* Tipos de variables de resultados: Distintos métodos de abordaje terapéutico
para la anestesia infantil, asi como diferentes tipos de manejo dirigidos a todo
tipo de nifios. Opciones farmacoldgicas vigentes y sus efectos en la salud y
la calidad de vida de los pacientes. Satisfaccion por parte de los padres de

los tratamientos de sus hijos y su consiguiente seguimiento.

7.2.2 Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion fueron: cartas, comentarios del editor, estudios

experimentales in vitro y estudios en animales. También estudios comparativos

entre la poblacion adulta y la infantil.

7.3 Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

Una vez definido el tema, se realizd una busqueda automatizada y

detallada de la literatura publicada de septiembre de 2011 a noviembre de 2023.
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La ultima fecha de busqueda fue en febrero de 2024. Se utilizaron tres bases de
datos para encontrar referencias relevantes: PubMed, Scopus y Web of Science.
Ademas, se realizaron otras busquedas manuales en articulos publicados sobre
anestesia en odontopediatria, que no se encontraron en las bases de datos
nombradas previamente.

Se llevéo a cabo una busqueda automatizada en las tres bases de datos
anteriormente citadas (PubMed, Scopus y Web of Science) con las siguientes
palabras clave: “OHRQoL (Oral Health Related Quality od Life)”, “General
anesthesia”, “Sedation”,“Paediatric dentistry”, “ECOHIS (Early Childhood Oral

Impact Scale)”, “Life quality”.

La busqueda en Pubmed fue Ila siguiente: ((("Child Reactive
Disorders"[MeSH Terms] OR "Child Development"[MeSH Terms] OR "Child
Behavior Disorders"[MeSH Terms] OR "Developmental Disabilities"[MeSH
Terms] OR "Learning Disabilities"[MeSH Terms] OR "Neurodevelopmental
Disorders"[MeSH Terms] OR "Disabled Children"[MeSH Terms] OR "child
development disorders, pervasive"[MeSH Terms]) AND ("Deep
Sedation"[MeSH Terms] OR "Conscious Sedation"[MeSH Terms] OR "Anti-
Anxiety Agents"[MeSH Terms] OR "anesthetics, dissociative"[MeSH Terms]
OR "Anesthesia"[MeSH Terms] OR "anesthesia, local"[MeSH Terms] OR
"anesthesia,intravenous"[MeSH Terms] OR "anesthesia, inhalation"[MeSH
Terms] OR T"anesthesia, general'[MeSH Terms] OR "anesthesia,
dental"[MeSH Terms] OR "Pediatric Anesthesia"[MeSH Terms] OR "Dental
Care"[MeSH Terms] OR "Dental Care for Children"[MeSH Terms] OR "Dental
Care for Disabled"[MeSH Terms])) AND ("Child"[MeSH Terms] OR "child,
preschool"[MeSH Terms])) AND (("Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] OR
"Quality of Life"[Mesh] OR "Life Style"[Mesh]) OR "Oral Health"[Majr] OR
"OHRQoL" OR "ECOHIS").

La busqueda en SCOPUS fue la siguiente: (ALL ("Child Reactive
Disorders" OR "Child Behavior Disorders" OR "Developmental
Disabilities" OR "Learning Disabilities" OR "Disabled Children") AND ALL ("Deep

Sedation" OR "Conscious Sedation" OR "anesthesia, local" OR "anesthesia,

29



inhalation" OR "anesthesia, general" OR "anesthesia, dental" OR "Pediatric
Anesthesia" OR "Dental Care" OR "Dental Care for Children" OR "Dental Care
for Disabled") AND ALL ("Deep Sedation" OR "Conscious
Sedation" OR "anesthesia, local" OR "anesthesia, inhalation" OR "anesthesia,
general" OR "anesthesia, dental" OR "Pediatric Anesthesia" OR "Dental
Care" OR "Dental Care for Children" OR "Dental Care for Disabled") AND ALL
("Quality-Adjusted Life Years" OR "Quality of Life" OR "Life Style" OR "Oral
Health" OR "OHRQoL" OR "ECOHIS"))).

La busqueda en Web of Science fue la siguiente: (((ALL=("Disabled Children"
OR "Developmental Disabilities" OR "Learning Disabilities" OR
"Neurodevelopmental Disorders" OR "Child Reactive Disorders" OR "Child
Development Disorders, Pervasive" OR "Child Behavior Disorders" OR "Child,
Preschool" OR "Child, Hospitalized")) AND ALL=("Deep Sedation" OR
"Conscious Sedation" OR "Anti-Anxiety Agents" OR "anesthetics, dissociative"
OR "anesthesia, general" OR "Dental Caries Susceptibility" OR "Dental Caries"
OR "Dental Care for Disabled" OR "anesthesia, dental" OR "Dental Care for
Children" OR "Dental Restoration Repair")) AND ALL=("Child"OR "child,
preschool")) AND ALL=(("Quality-Adjusted Life Years" OR "Quality of Life"[Mesh]
OR "Life Style") OR "Oral Health” OR "OHRQoL" OR "ECOHIS" ).

En la Tabla 2 incluida en el apartado de Anexos se muestra el resumen de las

busquedas da cada una de las bases de datos consultadas.

Se enfocaron las busquedas en “Terminos Mesh” y “All fields” (todos los campos)
para la base de datos de PubMed/Medline; En “All fields” para Scopus, y por
“Topic” para Web of Science.

7.4 Proceso de seleccion de estudios

Se realizé un proceso de seleccion en tres etapas. La seleccion de los
estudios fue llevada a cabo por dos revisores (CM, ALV) de manera

independiente. En la primera etapa se filtraba por los titulos para eliminar
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publicaciones irrelevantes, que distaran mucho de la informacion relacionada
con el tema y publicaciones duplicadas. En la segunda etapa se realizaba el
cribado por el abstract y se seleccionaba segun el tipo de estudio, tipo de
pacientes al que se le realizaban los tratamientos, tipo de intervencion, numero
de pacientes, y variables de resultado. En la tercera etapa se filtraba segun el
texto completo y se extraian datos usando un formulario de recogida de datos

previamente elaborado para confirmar la elegibilidad de los estudios.

7.5 Extraccion de datos

La siguiente informacién fue extraida de los estudios y se dispuso una
tabla, segun los criterios: autores con el afio de publicacién, tipo de estudio
(Ensayos clinicos, Estudios experimentales, Estudios comparativos, Estudios de
casos y controles y Estudio de Cohortes), numero de pacientes, edad del
paciente, tiempo de seguimiento, tipo de anestesia, estudio de OHRQoL y
ECOHIS.

Variable general:

El impacto de la aplicaciéon de procedimientos dentales bajo sedacion en la

calidad de vida a corto plazo.

Variables especificas:

La calidad de vida relacionada con la salud bucodental mediante el utilizacién
del cuestionario OHRQol, que consiste en 13 preguntas distribuidos en 4
apartados: experiencia de dolor/malestar dental, factores funcionales (capacidad
para beber, masticar, tragar etc.), factores psicoldgicos y factores sociales. Para
la medicion de la calidad de vida percibida por parte de los padres se ha utilizado
el ECOHIS; un cuestionario de 13 preguntas que se puntuan en una escala de 0
a 4 (0= nunca y 4=muy a menudo) agrupadas en 2 secciones: CIS y FIS; se
calcula el total para cada nifio sumando las respuestas con una puntuacion total
maxima de 52. Las puntuaciones mas altas indican un mayor impacto negativo
en la OHRQoL.
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7.6 Valoracion de la calidad

La valoracion del riesgo de sesgo fue evaluada por dos revisores (CM,

ALV) con el objetivo de analizar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos.

Para evaluar la calidad de los estudios experimentales (ensayos clinicos
aleatorizados) se utilizo la guia Cochrane 5

(https://www.cochranelibrary.com/es/). Las publicaciones fueron consideradas

de “bajo riesgo” cuando cumplian todos los criterios, de “alto riesgo de sesgo”
cuando no se cumplian uno o mas criterios y por lo tanto se consideraba que el
estudio presentaba un sesgo posible que debilitaba la fiabilidad de los resultados
y un “sesgo incierto” ya fuera por falta de informacién o incertidumbre pobre el

potencial del sesgo.

Para la evaluacion de los estudios observacionales (estudios de cohorte) se
utilizé la Escala de Newcastle-Ottawa (65), se considerd “bajo riesgo de sesgo”
en caso de una puntuacion de estrellas >6 y “alto riesgo de sesgo” en caso de

una puntuacion < 6.

Para las revistas de la busqueda manual no se utilizaron escalas de evaluacion

de calidad.

7.7 Sintesis de datos

Con la finalidad de resumir y comparar las variables de los resultados
entre los diferentes estudios, las medias de los valores de las variables
principales fueron agrupadas segun el tipo de estudio.

Para el tipo de anestesia nos apoyamos en las necesidades de cada paciente y
en su historia clinica. Para el tipo de tratamiento se tendra en cuenta su lugar de
proveniencia, sus habitos orales, la implicacion familiar y la gravedad de su

condicion fisica o psiquica. De cara al papel de los padres en la salud oral de los
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hijos se tendran en cuenta los valores de salud oral relacionados con la calidad

de vida de sus hijos y su implicacion en sus habitos alimentarios e higiénicos.
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8. RESULTADOS

8.1 Seleccion de estudios. Flow chart

Se obtuvieron un total de 107 articulos del proceso de busqueda inicial:
Medline — Pubmed (n= 49), SCOPUS (n=6) y la Web of Science (n=50).
Ademas, se obtuvieron 2 articulos adicionales a través de la busqueda
manual. De estas publicaciones, 36 se identificaron como articulos
potencialmente elegibles mediante el cribado por titulos y resumenes. Los
articulos de texto completo fueron posteriormente obtenidos y evaluados a
fondo. Como resultado, 10 articulos cumplieron con los criterios de inclusion
y fueron incluidos en la presente revision sistematica (Fig.1). La informacion
relacionada con los articulos excluidos (y las razones de su exclusién) se

presenta en la Tabla 3.
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Registros o citas identificadas
c desde bases de datos (n
° =107): . . -
o Registros o citas eliminados
E.‘:_’ Medline - PubMed (n = 49) B antes del cribado:
= SCOPUS (n= 6) . .
3 Web of Science (n=50) Registros duplicados (n=7)
Busqueda manual (n=2)
l Registros o citas excluidas por el
titulo o abstract (n = 64)
. . . — > - Titulo (n=30
Registros o citas cribados (n = _ Abstra(ct (n= 23,4)
100)
3 Publicaci d
icaci ublicaciones no recuperadas
s Publlcamo_r}es buscadas para su o p
= recuperacion > (n=5)
o (n =36)
Publicaciones excluidas (n=21):
Publicaciones evaluadas para su
elegibilidad EEE— - Motivo 1 (n=12) OHRqoL utilizando
(n=31) unicamente AG
- Motivo 2 (n= 3) Solo habla de salud oral
— en la poblacion infantil tratada con AG
l - Motivo 3 (n=4) Tratamiento ECC bajo
AG
- Motivo 4 (n=2) El estudio se realiza sobre
Numero total de estudios sedacién pero se analiza
incluidos en la revision (n= 10) mayoritariamente la poblacién adulta

Fig. 1. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante la
revision sistematica.
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Tabla 3: Articulos excluidos (y su razén de exclusion) de la presente revision

sistematica.

AUTOR Y ANO PUBLICACION MOTIVO DE EXCLUSION
Randall y cols. 2021 | Academia Estadounidense de | Se centra en Ila OHRQoL
(39) Odontologia Pediatrica utilizando Unicamente AG
Rollén-Ugalde y cols. | Med Oral Patologia Oral | Se centra en Ila OHRQoL
2020 (40) Cirugia Bucal utilizando unicamente AG
Jankauskiene y cols. | MBC Oral Health Se centra en la OHRQoL
2014 (41) utilizando unicamente AG
Razeghiy cols. 2020 | Frontiers Se centra en la OHRQoL
(42) utilizando unicamente AG
Gou y cols. 2021 (43) MBC Oral Health Se centra en la OHRQoL

utilizando Unicamente AG
V Collado y cols. 2017 | Med Oral Patologia Oral | Se centra en la OHRQoL
(44) Cirugia Bucal utilizando Unicamente AG
El-Meligy y cols. 2016 | Revista de odontologia clinica | Se centra en Ila OHRQoL
(45) pediatrica utilizando Unicamente AG
Marshman y cols. 2019 | Evidence Based Dentistry Se centra en la OHRQoL
(46) utilizando Unicamente AG
Boukhobza y cols. 2021 | Oral Clinic Investigation Se centra en la OHRQoL
(47) utilizando unicamente AG
Li, Lanlan y cols. (48) Medicine Se centra en la OHRQoL
utilizando unicamente AG
Srinivas y cols. 2017 | Lippincott Tratamiento ECC bajo AG

(49)

de Souza MC vy cols. | IntJ Pediatra Dent Se centra en la OHRQoL
2017 (50) utilizando unicamente AG
Lee y cols. 2021 (51) Sage Journals Se centra en la OHRQoL

utilizando Unicamente AG

Fernandez Pereira y
cols. 2022 (52)

Clinical Oral Investigations

Utilizo de sedacién en poblacion

adulta

Carrozzino y cols. 2019
(53)

Journal of Public Health

Salud oral en poblacion infantil
bajo AG

Noor Azlinaliana y cols.
2023 (54)

Journal of Clinical Pediatric

Dentistry

Salud oral en poblacion infantil
bajo AG

Pierce y cols. 2019 (55)

Frontiers

Tratamiento ECC bajo AG
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Corréa-Faria y cols. | MBC Oral Health Tratamiento ECC bajo AG
2020 (56)

Santosy cols. 2015 (57) | Ciencia e Saude Coletiva Utilizo sedacion en poblacion

mayoritariamente adulta

Garrocho-Rangel y cols. | Med Oral Patol Oral Cir Bucal | Salud oral en poblacion infantil

2017 (58) bajo AG
Alsayed Tolibah y cols. | Multidisciplinary Digital | Tratamiento ECC bajo AG
2021 (59)

Publishing Institute

8.2 Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

Para los resultados se eligieron 10 articulos en total. Dichos articulos
tratan sobre el uso de la sedacion como anestesia dental para nifios con
necesidades especiales y su impacto respecto a la calidad de vida y salud oral.
De los 10 articulos, 1 es un estudio clinico (60), 3 son estudios transversales (10,
61,62), 2 son estudios retrospectivos (13,20), 1 es un estudio de cohorte (7), 1
es un estudio prospectivo (63), 1 es un ensayo de control aleatorizado (64) y 1
es un estudio longitudinal (26). Todos los articulos hablan de sedacion en
pacientes pediatricos, donde 6 articulos incluyen pacientes con necesidades
especiales (13, 20, 60, 61, 62, 63) y 4 articulos hablan de pacientes sanos (7,
10, 26, 64).

Respecto a los distintos tipos de anestesia que se implementan, en 3 se emplea
unicamente la SC (7, 60, 62), en 1 se emplea exclusivamente la SP (13), 2
comparan la SC y AG (20, 61), 1 compara la SP con AG (10), y 1 compara AL
con AG (64). Se prestd servicio a un total de 1577 nifios con necesidades

especiales y 672 pacientes sanos. Tabla 4.
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Tabla 4: Caracteristicas de los estudios revisados

Autor y Aino

Gomez Rios y cols. 2023 (13)

Ferrazzano y cols. 2020 (60)

Norderyd y cols. 2017 (61)

Galeotti y cols. 2016 (62)

Vanhee y cols. 2020 (7)

Q. feng y cols. 2023 (10)

Salazar y cols.2022 (20)

Tipo de
estudio
Retrospectivo
Clinico

Cuantitativo y
transversal

Transversal

Cohorte

Transversal

Retrospectivo

Pais

Espafia

Italia

Suecia

Italia

Bélgica

China

Estados
unidos

N° de
pacientes

230

42

83

473

91

280

733

Edad
pacientes

Promedio 6
anos

2-12

Participacion
de pacientes
con
necesidades
especiales

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Tipo de
anestesia

SP

SC

SCyAG

SC

SC

SPyAG

SCyAG

Mediciones
OHRQolL vy
ECOHIS

Si

No

No

No

No

Si

No

Aleatorizacion

No

No

No

No

No

No

No
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Vollu y cols. 2018 (63)

P. Arrow y cols. 2016 (64)

Nada J. Farsi y cols. 2021 (26)

Estudio
prospectivo

Ensayo de
control
aleatorizado

Longitudinal

Brasil 16

Australia 254

Arabia 47
Saudita

1-5

3-4

2-6

Si

No

No

ALy AG

Si

Si

Si

No

Si

No
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8.3 Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo

De los 10 articulos elegidos para la presente revision sistematica, se realizé
la evaluacion del riesgo de sesgo mediante la escala Newcastle — Ottawa (65).
En la Tabla 5 para riesgo de sesgo de los estudios randomizados, se obtiene un
bajo nivel de sesgo (7). De estos 10 articulos, 5 (7, 10, 20, 60, 61) presentaron
una puntuacion igual a 7 y 2 articulos (26, 62) a 8, por lo que se consideraron de
“bajo riesgo de sesgo” (puntuacion de estrellas >6) y 2 articulos (13, 63)
presentaron una puntuacion igual a 6, entonces se consideraron de “alto riesgo
de sesgo” (puntuacién < 6). Se realizo la evaluacion del riesgo de sesgo mediante
la escala Cochrane (66) para un estudio clinico randomizado (64) que

presentaba un bajo riesgo de sesgo (Tabla6y 7).
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Tabla 5: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios randomizados segun la guia

Cochrane.
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Q. feng y cols.
2023 (10)

Salazar
cols.2022 (20)

Vollu y cols. 2018
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8.4 Sintesis de resultados

8.4.1 Exito de la sedacién como técnica anestésica y OHRQoL en

pacientes con necesidades especiales

En total, dos estudios (20, 61) muestran la comparacioén entre el uso de la
anestesia mediante sedacion, contra el uso de AG para el manejo dental.
Mientras que tres estudios (7, 61, 62) utilizan exclusivamente SC, un estudio (13)
utiliza SP. La anestesia utilizada por excelencia para el manejo de pacientes con
necesidades especiales es la AG.

Los tratamientos con mayor tasa de éxito son aquellos que se realizan mediante
sedacién, ademas como se muestran en los estudios, los pacientes que se
someten a este procedimiento suelen acudir a las revisiones por lo que
mantienen indices de caries menores. En los estudios se observa un mayor
numero de poblacion de nifos sanos frente a la atencion de nifios con

necesidades especiales.

Sin embargo, si profundizamos en el efecto de la sedacion, observamos que el
éxito de los tratamientos mediante SC es superior a los de la SP. Y si nos
centramos en cada grupo de pacientes, los pacientes sanos obtienen mayor éxito
en sus tratamientos que los pacientes con necesidades especiales.

Finalmente, en los estudios analizados se observan que todas las intervenciones
dentales en nifios que sufren ECC mejora su OHRQoL, especialmente en los

tratamientos realizados en una unica sesién (Tabla 8).
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Tabla 8: Resultados descriptivos de diferentes tipos de sedacion y su impacto en el tratamiento dental

Autores

Norderyd y cols. 2017 (61)

Ferrazzano y cols. 2020 (60)

Salazar y cols.2022 (20)

Goémez Rios y cols. 2023 (13)

Galeotti y cols. 2016 (62)

Anestesia

AG n=40
Benzodiacepinas n= 13
SC n=32
SC n=42

AG n= 600
SC n=133

SP n=230

SC n= 472

Pacientes sanos

(Y en relacion
con todos
pacientes

incluidos en este
estudio)

38 (5,6%)

373 (55,5%)

109 (16%)

No determinado

Pacientes con
necesidades
especiales (% en
relacion con
todos pacientes
incluidos en este
estudio)

83 (5,2%)

4 (0,2%)

260 (22%)

121 (7,6%)

No determinado

Tratamiento

Todos los pacientes sufrian de ECC

21 sesiones de trabajo (33,8%) en hombres con
un éxito del 85,7%

41 sesiones (66,2%) en pacientes femeninas con
un éxito del 87,8%

(necesitaron 2° intervencion)
AG > 31,8%
SP > 52,6%

Caries: 90,87%

Traumatismo: 6,08%

Mantenimiento: 0,86%

Retraso eruptivo: 0,86%

Retraso eruptivo y gingivitis: 0,43%

Gingivitis: 0,43% Enfermedad periodontal:0,43%

N=1317 procedimientos odontoldgicos:
-1024 en dientes temporales

-202 en dientes permanentes

-30 visita odontolégica

-34 fueron de cirugia bucal

-27 higiene bucal

Sesiones exitosas fue del 86,3%

OHRQoL

La OHRQoL
mejoro tras el
tratamiento
La OHRQoL
mejoro tras el
tratamiento

La OHRQoL
mejoro tras el
tratamiento

La OHRQoL
mejoro tras el
tratamiento

La OHRQoL
mejoro tras el
tratamiento
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Vanhee y cols. 2020 (7) SC n=91 83 (12%) 8 (0,5%) Tasa de éxito de los actos realizados fue del 95% @ La OHRQoL
mejoro tras el
tratamiento
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8.4.2 El impacto del nivel socio-econémico y del tratamiento en la
OHRQoL

El nivel socio econémico de las familias se ve reflejado en la salud oral de
los nifilos. Se observé un nivel mayor de placa dental en las familias donde no
existian habitos de salud oral (13).

La ECC es la enfermedad con mayor demanda de tratamiento en la poblacion

infantil, seguida de los tratamientos pulpares y las extracciones (10, 63).

El tratamiento de la ECC mejora ampliamente la salud oral del paciente y su
calidad de vida junto a la de su familia independientemente del tipo de anestesia
que se utilice o si se trata de un paciente sano o un paciente con necesidades

especiales (Tabla 9).
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Tabla 9: Resultados descriptivos del efecto de la anestesia dental en distintos grupos de pacientes.

Autores

Gomez Rios y cols. 2023 (13)

Vollu y cols. 2018 (63)

Q. feng y cols. 2023 (10)

P. Arrow y cols. 2016 (64)

Nada J. Farsi y cols. 2021 (26)

Pacientes OHRQoL

230

16

280

254

47

La OHRQoL mejoro tras el
tratamiento

La OHRQoL mejoro tras el
tratamiento

La OHRQoL mejoro tras el
tratamiento

No hubo diferencias
significativas en los cambios de
OHRQoL entre la prueba y el
control.

Los nifios demostraron la
OHRQoL mas baja al final del
estudio.

Nivel social, emocional ,

econdémico

79,57% no tenia habitos de higiene
en el hogar
90,86% presentaba placa dental

81,3% nivel socioeconémico medio
18,8% a nivel socioecondémico bajo

No determinado

No determinado

Padres y madres sin estudios
escolares: 8

Padres con estudios escolares
minimos: 13

Padres con estudios universitarios:
25

Padres con estudios de posgrado: 7

Tratamiento

En una sesién
Mejora de la calidad de vida y la salud oral

100% caries dental, de los cuales 50% con
afectacion pulpar

El 50% sometido a extracciones dentales
El 30% se les colocé mantenedor de
espacio

Bajo AG:

298 obturaciones

635 coronas

Bajo SP:

178 obturaciones

329 coronas

Grupo prueba: recibieron un enfoque MID-
ART para controlar la caries dental primera
infancia

Grupo control: fueron tratados en clinicas
dentales generales.

No determinado
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8.4.3 ECOHIS tras el tratamiento de la caries

Los estudios que relacionan la OHRQoL en la poblacion infantil y el
ECOHIS son 5 articulos (10, 13, 26, 63, 64). En ellos se expone como el
tratamiento dental tanto en pacientes sanos como en pacientes con

necesidades especiales mejora la calidad de vida de los nifios y de sus padres.

Los estudios de ECOHIS muestran los tratamientos dentales en la poblacién
infantil dirigida tanto a pacientes sanos como a pacientes con necesidades
especiales, asi como el manejo de la caries dental mediante distintos tipos de
anestesia. Los resultados en la puntuacién de la escala ECOHIS muestran como
el tratamiento de la ECC mejora la calidad de vida y la salud bucal en los nifios
(Tabla 10).

Finalmente, los estudios muestran una amplia aceptacion por parte de los padres
de las técnicas avanzadas para el manejo de sus hijos, eligiendo como primera
opcion la SC. Ademas, los padres muestran una mejor calidad de vida tras el
tratamiento de sus hijos asi como una amplia satisfaccién por el tratamiento

dental.
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Tabla 10: Resultados descriptivos del efecto de la salud oral en la calidad de vida de los nifios.

Autores

Goémez Rios y cols. 2023 (13)

Q. feng y cols. 2023 (10)

Vollu y cols. 2018 (63)

P. Arrow y cols. 2016 (64)

Nada J. Farsi y cols. 2021 (26)

Media ponderada

Pacientes sanos
(% en relacion
con todos
pacientes
incluidos en este
estudio)

109 (16,2%)

280 (41%)

16 (2,3 %)

254 (37,7%)

47 (7%)

Pacientes con
necesidades
especiales (%
en relacion a
todos
pacientes
incluidos en
este estudio

121 (7,6%)

16 (1%)

ECOHIS antes
del tratamiento

Paciente sano »>
P =0,73
SHCN - P =0,83

Bajo AG:
10,567,795

Bajo SP:
15,5416,60

14,94

11.1 (10.0, 12.2)

22,2

9,96

ECOHIS tras
tratamiento dental

Paciente sano > P =0,5

SHCN > P =0,63

Bajo AG:
5,63+4,923

Bajo SP:
7,46+4,88

12,13

11.3 (10.1, 12.4)

Tras 1 mes = 8,7

Tras 4 meses 2 1,9

4,61

Padres

43,5% de los padres encontré a los nifios mas
descansados y menos irascibles, y el 56,5% pudo
comer mejor

84,7% estaban contentos con sus dientes
Tratamiento cumplié con las expectativas del 95% de
los padres.

62,6% de los padres dan prioridad a la SP y la AG
29,01% de los padres dan prioridad a la AG
8,4% de los padres dan prioridad al tratamiento forzado

81,3% pertenecia al nivel socioeconémico medio
18,8% a nivel socioeconémico bajo

Impacto familiar: 5,4 (4,9, 5,8)

202 padres respondieron sobre el cambio en la salud
bucal de sus hijos (prueba = 107, control = 95), de los
cuales 78 de prueba (73%) y 40 de control (42%)
informaron una mejor salud bucal en sus hijos.

Tras 1 mes:

89 % de los padres informaron que la salud bucal de
su hijo habia mejorado mucho.

Tras 4 meses:

94 % de ellos informé lo mismo
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9. DISCUSION

Esta revision sistematica proporciona informacion sobre el resultado del
tratamiento dental en pacientes con necesidades especiales sometidos al
tratamiento para ECC mediante diferentes tipos de anestesia, principalmente la

anestesia mediante sedacion.

El objetivo del estudio es evaluar cual es el papel del tratamiento mediante
sedacion de pacientes con necesidades especiales y si este tratamiento mejora
su calidad de vida asi como la de sus familiares. Del mismo modo se evaluan el
nivel socioeconémico de las familias y se comparan estos tratamientos con

pacientes sanos.

9.1 Exito de la sedacién como técnica anestésica y OHRQoL en

pacientes con necesidades especiales

La sedacidn como técnica anestésica en pacientes con necesidades
especiales se evalla en seis de los diez articulos de la revisiéon (7, 13, 20, 60,
61, 62). Estos abarcan los motivos del tratamiento, la eleccion de la técnica

anestésica y su repercusion en la salud oral de los pacientes.

En primer lugar se expone la eleccion de la técnica anestésica. Los niflos con
SHCN pueden tener un mayor riesgo de padecer enfermedades bucales, lo que
pondria en peligro aun mas la salud general del paciente; ademas del
tratamiento. La sedacidén por inhalacion es el primer nivel de intervencion
farmacoldgica y el preferido por padres y nifios.

Esto podria explicarse considerando que la discapacidad, el deterioro de las
comunicaciones, del funcionamiento intelectual y del desarrollo linguistico
dificultan la atencidn por parte de los nifios en el gabinete y la ansiedad que les
genera el entorno dental. Nuestra propuesta presenta similitudes con respecto a
un estudio realizado en el 2015 por Lourengo-Matharu y cols. (67) sobre el
manejo de nifios con ECC bajo sedacion. El estudio reveld que nivel de miedo al
dentista de un nifio, tal como lo percibian sus padres, se asocié con el resultado

del comportamiento en la sesion de tratamiento.
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Por ello, cuando un paciente tiene problemas respiratorios a través de una
mascarilla nasal ni tolera procedimientos dentales largos se justifica el uso de
AG. No se percibieron diferencias significativas en los estudios donde se
emplearon AG y anestesia mediante sedacion, tanto consciente como profunda,

en pacientes con necesidades especiales (7, 13, 60, 61).

Analizando la literatura, en el estudio de Vanhee y cols. 2020 (7) donde se
analizaban diferentes sistemas de distribucion de gas para tratar a nifios con
necesidades especiales bajo SC; la tasa de éxito de los actos realizados fue del
95% y no hubo diferencia significativa entre los dos sistemas; el primero un
sistema fijo de administracion de gases (una botella con ambos gases) y el
segundo con dos botellas, una para cada gas. En el estudio de Salazar y cols.
2022 (20) se observé que la SC se utilizo frente a la AG primordialmente para
pacientes ASA | en ambos grupos y los pacientes ASA Il y Il utilizaron
mayormente AG. Tras el tratamiento los pacientes que necesitaron mas de una
sesion fueron los niflos con necesidades especiales tratados bajo sedacion.
Conforme con el objetivo de nuestra investigacion, en el estudio realizado por
Galeotti y cols. 2016 (62) a pacientes pediatricos poco cooperativos y
discapacitados bajo SC, se analizo la relacién al éxito/fracaso de los tratamientos
bajo esta técnica anestésica, resultando de una diferencia estadisticamente
significativa entre pacientes sanos y discapacitados, ya que en 60 sesiones de
trabajo realizadas a pacientes discapacitados, 45 se completaron con éxito,

mientras que en 15 sesiones se produjo fracaso.

En cuanto a los tratamientos de eleccion para los pacientes con necesidades
especiales principalmente se centran en técnicas minimamente invasivas,
apostando por los tratamientos restauradores como las limpiezas, fluorizaciones
y sellados. Los tratamientos mas realizados son los empastes seguido de las
extracciones. Esto se debe a que los pacientes SHCN tienen una peor higiene
bucal respecto a los pacientes sanos por lo que el estado de su salud partia de
una peor base por lo que se tuvieron que realizar extracciones y asi prevenir el
riesgo de focos de infeccion dentales (13, 62). Estos resultados se confirman con
el estudio de Song y cols. 2018 (68) sobre el tratamiento dental en pacientes

pediatricos con enfermedades sistémicas. Donde su condicion de salud
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mostraba una OHRQoL mas baja, la cual mejoraba con tratamientos
restauradores y pulpares.

El estudio de Ferrazzano y cols. 2020 (60) donde se incluyen nifios sanos y nifios
SCHN en relacion a éxito tras el tratamiento, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre pacientes sanos y discapacitados. Por otro
lado, el estudio de Gémez-Rios y cols. 2323 (13) se analizaron los tipos de
tratamientos realizados a diferentes pacientes bajo SP. Se observo que los
pacientes sanos se sometieron a mas obturaciones y pulpectomias, mientras que
los pacientes con SHCN tuvieron mas endodoncias, limpiezas dentales,
aplicaciones de fluor y extracciones dentales. Este ultimo punto se corresponde
con las conclusiones reflejadas en el estudio de Salazar y cols. 2022 (20) sobre
la necesidad de tratamientos preventivos en pacientes con necesidades
especiales y la importancia de acudir a las revisiones parta mantener un estado

de salud oral y calidad de vida.

En todos los estudios la asistencia dental mejoré la OHRQoL de los nifios, la cual
fue observada a través de los meses. En el estudio de Salazar y cols (20)
apuntaban a la necesidad de los pacientes con necesidades especiales de acudir
a las revisiones periddicas debido a que su estado de salud es inferior a los
pacientes sanos, su OHRQoL disminuia de una manera mas prematura. Por
ende para mantener un estado de higiene bucal 6ptimo las revisiones y los

tratamientos preventivos son la clave.

9.2 El impacto del nivel socio-econémico y del tratamiento en la
OHRQoL

La condicion de salud bucal puede tener un impacto en la calidad de vida
del nifio, independientemente de la condicion socioecondémica. Sin embargo en
diversos estudios se observan indices superiores de caries y de placa en nifios
de familias de bajos ingresos ademas de falta de habitos de higiene oral. Esta
situacion agrava la severidad de los casos de ECC y repercute directamente en
la salud oral de los nifios y en la calidad de vida de sus padres (26, 63). Esto se

puede observar en el estudio de Gémez-Rios y cols. 2323 (13) donde se
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evaluaron los habitos de higiene de nifios sanos y nifios con SHCN. En este se
observé que el porcentaje placa dental fue similar en ambos grupos. Sin
embargo, los nifios con SHCN tuvieron un mayor nivel de calculo que los nifios
sanos. Ambos grupos tuvieron un alto nivel de caries, sin embargo, los nifios
sanos tuvieron mas dientes afectados. Asimismo, la afectacién pulpar fue mayor
en niflos sanos, con mas dientes afectados por nifio. Los restos radiculares y el
numero de dientes perdidos fueron similares en los dos grupos. Asimismo, se
realiz6 un estudio de la OHRQoL y la ECOHIS en una poblacion aborigen
australiana publicada por Flecha y cols. 2021 (69). Los padres que participaron
en el estudio, calificaron la salud bucal de sus hijos como mala y se midieron

puntuaciones de OHRQoL mas bajas que la media australiana.

En el estudio de Nada J. Farsi y cols. 2021 (26) proponen la restauracion de
lesiones de caries, el sellado la dentina para disminuir la sensibilidad y el dolor.
La restauracion de los dientes posteriores mejora la funcion masticatoria al
eliminar el dolor al morder y facilitar la masticacion. En los dientes anteriores
cariados, las restauraciones estéticas pueden mejorar la funcién masticatoria,
eliminar el dolor y también fomentar las interacciones sociales y mejorar la

autoestima.

Realizar el tratamiento en un solo dia supone significativamente una mejora en
la calidad de vida, independientemente de si el tratamiento se realiza bajo AG o
sedacion. Esto se observa en el estudio Gémez Rios y cols. 2023 (13) el cual
refleja la comodidad de los nifios al comer, dormir e interactuar con los demas;
su autoestima y su satisfaccion con su salud bucal. También la disminucion de
sintomas como el dolor al masticas y las infecciones en la cavidad oral. Este
mismo estudio refleja la satisfaccion de los padres tras el tratamiento de sus
hijos. Un estudio de Vollu y cols. 2018 (63) muestra como tras el tratamiento
dental aumenta la interaccion social de los nifios asi como su positiva
autopercepcion y autoimagen. En el estudio de Flecha y cols. 2015 (64) se
observa como en ambos grupos tras el tratamiento de ECC mejoraron la
sintomatologia de los nifios, la funcion masticatoria, la psicologia infantil y la

interaccion social con otros ninos.
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9.3 ECOHIS tras el tratamiento de la caries

Se ha demostrado que la caries dental tiene un impacto negativo
significativo en la calidad de vida de los nifios y sus familias (13). Para cuantificar
la experiencia de caries se utiliza la escala de ECOHIS la cual refleja la OHRQoL
del paciente. En los cinco estudios que analizan la OHRQoL y la ECOHIS se
refleja una mejora en las puntuaciones tanto de los nifilos sometidos a estudio
como de sus familiares (9, 13, 26, 63, 64). En el estudio de Flecha y cols. 2015
(64) se observa como mejora la calidad de vida de los nifios y su salud oral tras
el tratamiento de ECC, asi como la conciliacion familiar y la satisfaccion por parte
de sus familiares. Por el contrario un estudio de Flecha y cols. 2021 (70) donde
se analizan los resultados del tratamiento ART en ECC y el impacto en los nifios
y sus familias; demuestra una mejora de OHRQoL tras el tratamiento dental y
una gran aceptacion del tratamiento por parte de los padres asi como del trato
recibido hacia sus hijos. Del mismo modo, se expreso frustracion por la falta de

atencion y las dificultades para llegar fisicamente a una consulta especializada.

En el estudio de Nada J. Farsi y cols. 2021 (26) la mayoria de los padres
informaron que sus hijos experimentaron dolor y dificultades para comer y beber
al inicio del estudio. La OHRQoL tanto en el ambito infantil como en el familiar
mejord 1 mes después del tratamiento, se observo una mejora mas considerable
3 meses después. La mejora observada en la OHRQoL también fue percibida
por la mayoria de los padres, los cuales otorgaron calificaciones mas altas a la

salud bucal de sus hijos después del tratamiento en la primera puntuacion.

En el estudio de Ferrazzano et al. (60) tras el tratamiento bajo sedacién de nifios
sanos los padres encontraron que sus hijos estaban mas descansados y menos
irascibles, con aumento de peso y altura. Por el contrario el estudio realizado por
Eyisoy y cols. 2023 (71) para el tratamiento de la ECC mediante AG y clinica
dental. Mostraron que la puntuacion total de ECOHIS disminuyo
significativamente en ambos grupos, siendo mayor en nifios tratados con AG el

primer mes, mientras que al sexto mes ambos grupos se igualaron.
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En el estudio de Q feng y cols. 2023 (10) los resultados de la encuesta sobre la
aceptacion de la del manejo en el gabinete por parte de los padres muestran en
mayor medida prioridad a los tratamientos realizados bajo SP, frente a la AG y
un porcentaje pequefio de padres dan prioridad al tratamiento forzado.

Después del tratamiento oral bajo AG y SP, las puntuaciones de cambio
promedio de ECOHIS asi como las puntuaciones de calidad de vida de los nifios

y los padres mejoraron significativamente, y no hubo diferencias estadisticas.

9.4 Limitaciones del estudio

Un factor limitante de este estudio es que no existe ningun articulo que
abarque los tres puntos de los objetivos de esta investigacion, ya que la mayoria
de ellos se centran en el tipo de anestesia, en los tratamientos en la OHRQoL y
en la ECOHIS.

Ademas la mayoria de estudios son de cohorte prospectivos y no tenemos
suficientes estudios con tratamientos aleatorizados que abarquen todos nuestros

objetivos por lo que la calidad al contrastar los articulos es inferior.

Otro factor limitante de la mayoria de los articulos incluidos, y consecuentemente
de este estudio es la dificultad en realizar un seguimiento a largo plazo,
especialmente si se requiere coordinacidn con multiples proveedores de
atencion médica y dental. De hecho el seguimiento maximo que hemos
encontrado ha sido de 4 meses. Por lo que este tipo de sesgo afecta la validez y
la generalizacion de los resultados del estudio, ya que los participantes con
necesidades especiales que abandonan el estudio pueden diferir
sistematicamente de aquellos que permanecen en términos de caracteristicas

demograficas, clinicas etc.
Hemos encontrado una falta de estudios comparativos que comparen la calidad

de vida de los pacientes pediatricos que reciben tratamiento dental bajo sedacién

con aquellos que reciben tratamiento dental convencional u otras formas de
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manejo del comportamiento. Esto dificulta la evaluacién de la eficacia relativa de

la sedacion dental en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes.

Entre las varias lineas de investigacion que podrian explorarse para comprender
mejor el tema hay: realizar estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo
plazo del tratamiento dental bajo sedacion en la calidad de vida, incluyendo el
seguimiento de los resultados del tratamiento, la salud bucal a largo plazo y la
percepcion continua de la experiencia del paciente y de los cuidadores. Ademas
investigar si el tratamiento dental bajo sedacion tiene algun efecto en el
desarrollo cognitivo y del comportamiento de los pacientes a largo plazo,
mediante evaluaciones neuropsicologicas y del comportamiento para detectar
posibles cambios en el rendimiento cognitivo, la funcién ejecutiva, la atencion y

el comportamiento adaptativo.
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10. CONCLUSION

Conclusiones principales

Los procedimientos dentales bajo sedacion que se proporcionan a los
pacientes con necesidades especiales mejoran su calidad de vida y su
salud oral debido a que el tratamiento dental elimina los focos de infeccion
y la sintomatologia restaurando la forma, la funcion y la estética de la

boca.

Conclusiones secundarias

El ambiente socioecondmico de los padres afecta a la salud oral de sus
hijos ya que estos tienen una higiene oral deficiente y falta de habitos. Del
mismo modo la autopercepcion de los nifios se ve afectada por su estado
bucodental.

Tras el tratamiento con sedacion los nifios recuperan su salud bucodental

y mejora su calidad de vida asi como la de sus familiares.
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12. ANEXOS

Tabla 2: Resumen bases de datos

Bases
de
datos

Pubmed

Scopus

Web of
Science

Busqueda

((("Child Reactive Disorders"[MeSH Terms] OR "Child
Development"'[MeSH Terms] OR "Child Behavior
Disorders"[MeSH Terms] OR "Developmental
Disabilities"[MeSH Terms] OR "Learning
Disabilities"[MeSH Terms] OR "Neurodevelopmental
Disorders"[MeSH Terms] OR "Disabled Children"[MeSH
Terms] OR "child development disorders,
pervasive"[MeSH Terms]) AND ("Deep Sedation"[MeSH
Terms] OR "Conscious Sedation"[MeSH Terms] OR "Anti-
Anxiety Agents"[MeSH Terms] OR ‘"anesthetics,
dissociative"[MeSH Terms] OR "Anesthesia"[MeSH
Terms] OR "anesthesia, local'[MeSH Terms] OR
"anesthesia,intravenous"[MeSH Terms] OR "anesthesia,
inhalation"[MeSH Terms] OR "anesthesia, general"'[MeSH
Terms] OR "anesthesia, dental'[MeSH Terms] OR
"Pediatric  Anesthesia"[MeSH Terms] OR "Dental
Care"[MeSH Terms] OR "Dental Care for Children"[MeSH
Terms] OR "Dental Care for Disabled"[MeSH Terms]))
AND ("Child"[MeSH Terms] OR "child, preschool"[MeSH
Terms])) AND (("Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] OR
"Quality of Life"[Mesh] OR "Life Style"[Mesh]) OR "Oral
Health"[Majr] OR "QHRQoL" OR "ECOHIS")

(ALL ("Child Reactive Disorders" OR "Child Behavior
Disorders" OR "Developmental Disabilities" OR "Learning
Disabilities" OR "Disabled Children") AND ALL ("Deep

Sedation" OR "Conscious Sedation" OR "anesthesia,
local" OR "anesthesia, inhalation" OR "anesthesia,
general" OR "anesthesia, dental" OR "Pediatric

Anesthesia" OR "Dental Care" OR "Dental Care for
Children" OR "Dental Care for Disabled") AND ALL ("Deep

Sedation" OR "Conscious Sedation" OR "anesthesia,
local" OR "anesthesia, inhalation" OR "anesthesia,
general" OR "anesthesia, dental" OR "Pediatric

Anesthesia" OR "Dental  Care" OR "Dental Care  for
Children" OR "Dental Care for Disabled") AND ALL ("Quality-
Adjusted Life Years" OR"Quality of Life" OR "Life
Style" OR "Oral Health" OR "QHRQoL" OR "ECOHIS"))).

(((ALL=("Disabled Children" OR "Developmental Disabilities"
OR ‘"Learning Disabilities" OR "Neurodevelopmental
Disorders" OR "Child Reactive Disorders" OR "Child
Development Disorders, Pervasive" OR "Child Behavior
Disorders" OR "Child, Preschool" OR "Child, Hospitalized" ))
AND ALL=("Deep Sedation" OR "Conscious Sedation" OR
"Anti-Anxiety Agents" OR "anesthetics, dissociative" OR
"anesthesia, general" OR "Dental Caries Susceptibility" OR
"Dental Caries" OR "Dental Care for Disabled" OR
"anesthesia, dental" OR "Dental Care for Children" OR
"Dental Restoration Repair")) AND ALL=("Child"OR "child,
preschool")) AND ALL=(("Quality-Adjusted Life Years" OR
"Quality of Life"[Mesh] OR "Life Style") OR "Oral Health” OR
"QHRQoL" OR "ECOHIS" )

Nimero de
articulos
encontrados

49

50

Fecha

10/23

02/24

10/23

02/24

10/23
02/24
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Location
Sect_lon il I Checklist item yvherfe
Topic # item is
reported
TITLE
Title | 1 ‘ Identify the report as a systematic review. Portada
ABSTRACT
Abstract 2 I See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 1-3
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing 21-23
knowledge.
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the 25
review addresses.
METHODS
Eligibility 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how 28
criteria studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference | 28-30
sources lists and other sources searched or consulted to identify studies.
Specify the date when each source was last searched or
consulted.
Search 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and 28-30
strategy websites, including any filters and limits used.
Selection 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the 30-31
process inclusion criteria of the review, including how many reviewers
screened each record and each report retrieved, whether they
worked independently, and if applicable, details of automation tools
used in the process.
Data 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including 30-31
collection how many reviewers collected data from each report, whether they
process worked independently, any processes for obtaining or confirming
data from study investigators, and if applicable, details of
automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify 30-31
whether all results that were compatible with each outcome domain
in each study were sought (e.g. for all measures, time points,
analyses), and if not, the methods used to decide which results to
collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. 31
participant and intervention characteristics, funding sources).
Describe any assumptions made about any missing or unclear
information.
Study risk of 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included 32
bias studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers
assessment assessed each study and whether they worked independently, and
if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, 32
measures mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible | 30-31
methods for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention
characteristics and comparing against the planned groups for each
synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for
presentation or synthesis, such as handling of missing summary
statistics, or data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results 30-31
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13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a 32-33
rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed,
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extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
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heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-
regression).

13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness
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assessment
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assessment the body of evidence for an outcome.
RESULTS
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Abstract

Introduction: Early childhood caries (ECC) affects many children, mainly
patients with special needs due to a lower level of hygiene. The lack of treatment
in these patients directly affects their health-related quality of life as well as the
quality of life of their families. The aim of this study was to evaluate how sedation
affects quality of life in these patients by OHRQoL and parental perception by
ECOHIS.

Material and methods: An electronic search was carried out in the databases
PubMed, Scopus and Web Of Science on treatment by sedation in patients with
special needs and how it affects oral health related to the quality of life of children.
Results: Of the 107 articles considered, only 10 met the inclusion criteria. Three
of them focused exclusively on conscious sedation (CS), one on deep sedation
(DS), two compared CS with general anesthesia (GA), one compared DS with
GA, and one compared local anesthesia with GA. These studies highlight the
efficacy of dental treatment under sedation, showing higher success rates and
higher attendance at check-ups, especially among patients with special needs.
In addition, it is highlighted that caries treatment improves the quality of life of the
child and family, regardless of the type of anesthesia. Parents show high
satisfaction with these advanced techniques .

Conclusion: Dental procedures under sedation provided to patients with special
needs improve to their quality of life and oral health in consequence of dental
treatment eliminates sources of infection and symptomatology, restoring the
shape, the function and aesthetics of the mouth, furthermore, it improves the
quality of life of their families.

Key words: OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life), Quality of Life,
General Anesthesia, Sedation, Pediatric Dentistry and ECOHIS (Early Childhood

Oral Caries Impact Scale).



Introduction

People with special needs are those who, because of the disease they suffer, the
treatment they receive or the physical or mental disability they have, require
specific and concrete care (1). It has been proven that these patients are at a
higher risk of developing ECC, due to poor oral hygiene because of the problems
derived from the physiological condition they suffer from. ECC is a chronic,
infectious and multifactorial disease caused by the action of cariogenic bacteria
such as Streptococcus Mutans. Among the main etiological factors are the lack
of oral hygiene habits, excessive intake of sugars and deficient fluoride intake
(2,3). Failure to treat ECC can have serious effects that negatively affect oral
health-related quality of life (OHRQoL) (4,5). However, we encounter limitations
in cooperation so they need specialized and individualized attention for positive
outcomes (6). The alternative management, once the basic techniques fail, is the
pharmacological approach using anxiolytics, sedation and GA. In pediatric
dentistry sedation, in particular, is used to mitigate and reduce anxiety, fear, pain
etc. and to improve the overall patient experience, but it is crucial to understand
how this intervention affects the quality of life of these children and their families.
The experience of having a child with special needs undergo dental treatment
can be challenging and stressful for families, and providing critical knowledge on
this topic will help them develop appropriate support strategies to help them cope
more effectively, and will allow dental health professionals to adapt their treatment
approaches to maximize the patient's well-being. The aim of the present
systematic review was to systematically review the following question: “Are there
changes in quality of life before and after dental procedures with sedation in
children with special needs? For this purpose we evaluated, firstly, a
questionnaire OHRQoL of 13 questions distributed in 4 sections: experience of
dental pain/discomfort, functional factors (ability to chew, drink, etc.),
psychological factors and social factors (7). Secondly, a questionnaire addressed
to the parents and guardians of these children: Oral Health Impact Scale for
Preschoolers (ECOHIS) (8).



Material and Methods

The present systematic review was conducted following the PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta- Analyses) guideline statement

9).

- FOCUS question: The question format was established according to the PICO
structured question:

P (population): Pediatric patients with special needs.

I (intervention): Dental procedure with sedation

C (comparison): Dental procedure with sedation in healthy pediatric patients

O (outcomes): Improvement in quality of life by ECHOIS (Early Childhood Oral
Impact Scale) and OHRQoL (Oral Health- Related Quality of life)

- Eligibility criteria:

The inclusion criteria were the following:

e Study type: Clinical case reports, randomized clinical trials, prospective
and retrospective cohort studies, and case series. Published through
November 2023.

e Patient type: Patients under 18 years of age, both healthy patients, and
patients with special needs.

e Type of research: Management and dental treatment of caries in both
healthy subjects and people with special needs and their assessment
regarding the quality of life of these patients. Treatment of ECC caries.
Documentation of different questionnaires (OHRQoL and ECOHIS) to
measure health-related quality of life in children.

e Types of outcome variables: Different methods of therapeutic approach to
pediatric anesthesia, as well as different types of management aimed at
all types of children. Current pharmacological options and their effects on
patients' health and quality of life. Parental satisfaction with their children's

treatment and subsequent follow-up.



Exclusion criteria were: letters, editor's comments, in vitro experimental studies
and animal studies. Also comparative studies between adult and pediatric
populations.

- Information sources and data search:
An automated search was carried out in the three databases Pubmed, Scopus
and Web Of Science with the following keywords: "OHRQoL (Oral Health Related
Quality od Life)", "General anesthesia", "Sedation", "Paediatric dentistry",
"ECOHIS (Early Childhood Oral Impact Scale)", "Life quality".
The Pubmed search was as follows: ((("Child Reactive Disorders"[MeSH
Terms] OR "Child Development"'[MeSH Terms] OR "Child Behavior
Disorders"[MeSH Terms] OR "Developmental Disabilities"[MeSH Terms] OR
"Learning Disabilities"[MeSH Terms] OR "Neurodevelopmental
Disorders"[MeSH Terms] OR "Disabled Children"[MeSH Terms] OR "child
development disorders, pervasive"[MeSH Terms]) AND ("Deep
Sedation"[MeSH Terms] OR "Conscious Sedation"[MeSH Terms] OR "Anti-
Anxiety Agents"[MeSH Terms] OR "anesthetics, dissociative"[MeSH Terms]
OR "Anesthesia"[MeSH Terms] OR "anesthesia, local"[MeSH Terms] OR
"anesthesia,intravenous"[MeSH Terms] OR "anesthesia, inhalation"[MeSH
Terms] OR "anesthesia, general"[MeSH Terms] OR "anesthesia,
dental'[MeSH Terms] OR "Pediatric Anesthesia"[MeSH Terms] OR "Dental
Care"[MeSH Terms] OR "Dental Care for Children"[MeSH Terms] OR "Dental
Care for Disabled"[MeSH Terms])) AND ("Child"[MeSH Terms] OR "child,
preschool'[MeSH Terms])) AND (("Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] OR
"Quality of Life"[Mesh] OR "Life Style"[Mesh]) OR "Oral Health"[Majr] OR
"OHRQoL" OR "ECOHIS").

- Search strategy:

A three-stage selection process was carried out. The selection of studies was
carried out independently by two reviewers (CM, ALV). In the first stage, we
filtered by titles to eliminate irrelevant publications, those that were far from the
information related to the topic, and duplicate publications. In the second stage,
we screened by abstract and selected by type of study, type of patients treated,

type of intervention, number of patients, and outcome variables. In the third stage,



we filtered by full text and extracted data using a previously developed data

collection form to confirm study eligibility.

- Extraction data:

The following information was extracted from the studies and a table was
arranged, according to the criteria: authors with year of publication, type of study
(Clinical Trials, Experimental Studies, Comparative Studies, Case-Control
Studies and Cohort Study), number of patients, patient age, follow-up time, type
of anesthesia, OHRQoL and ECOHIS study.

- Quality and risk of bias assessment:
The risk of bias assessment was evaluated by 2 reviewers (CM, ALV), with the
aim of analyzing the methodological quality of the included articles. The
Cochrane Guide 5 (https://www.cochranelibrary.com/es/) was used for the
experimental studies. For the assessment of obersvational studies, the
Newcastle-Ottawa Scale (10) was used; "low risk of bias" was considered in case

of a star score >6 and "high risk of bias" in case of a score < 6.

- Data synthesis:

In order to summarize and compare the variables of the results between the
different studies, the mean values of the main variables were grouped according
to the type of study. For the type of anesthesia we relied on the needs of each
patient and their clinical history. For the type of treatment we took into account
their place of origin, their oral habits, family involvement and the severity of their
physical or psychological condition. Regarding the role of parents in the oral
health of their children, we will take into account the oral health values related to
the quality of life of their children and their involvement in their eating and hygienic
habits.

Results:

- Study selection:
A total of 107 articles were obtained from the initial search process: Medline -
Pubmed (n=47), SCOPUS (n=6) and the Web of Science (n=50). In addition, 2



additional articles were obtained through the manual search. Of these
publications, 36 were identified as potentially eligible articles by screening by
titles and abstracts. Full-text articles were subsequently obtained and thoroughly
evaluated. As a result, 10 articles met the inclusion criteria and were included in

the present systematic review (Fig. 1).

- Study characteristics:
Atotal of 10 articles were chosen for the results. These articles dealt with the use
of sedation as dental anesthesia for children with special needs and its impact on
quality of life and oral health. Of the 10 articles, 1 is a clinical study (11), 3 are
cross-sectional studies (12,13,14), 2 are retrospective studies (15,16), 1 is a
longitudinal study (17), 1 is a prospective study (18), 1 is a randomized control
trial (19) and 1 is a cohort study (20). All articles discuss sedation in pediatric
patients, where 6 articles include patients with special needs (11,12,13,15,16,18)
and 4 articles discuss healthy patients (14, 17,19,20). Regarding the different
types of anesthesia implemented, 3 use CS alone (11,13,20), 1 uses only DS
(15), 2 compare CS and GA (12,16), 1 compares DS with GA (14), and 1
compares local anesthesia with GA (19). A total of 1577 children with special

needs and 672 healthy patients were served (Table 1).

- Risk of bias:

Of the 10 articles chosen for the present systematic review, the risk of bias was
assessed using the Cochrane and Newcastle-Ottawa scales (10). For the risk of
bias of randomized studies, a low level of bias was obtained (19). Of these 9
articles, 5 (11, 12,14,16,20) presented a score equal to 7 and 2 articles (13,17)
to 8, so they were considered "low risk of bias" (star score >6) and 2 articles
(15,18) presented a score equal to 6, then they were considered "high risk of
bias" (score < 6). (Fig. 2,3 and 4).

-Synthesis of results:
Success of sedation as an anesthetic technigue and OHRQoL in patients with

special needs

In total, two studies (12,16) show the comparison between the use of sedation

anesthesia versus the use of GA for dental management. While three studies



(12,13, 20) exclusively use CS, one study (15) uses SP. The anesthesia used
par excellence for the management of patients with special needs is GA. The
treatments with the highest success rate are those performed under sedation,
and as shown in the studies, patients who undergo this procedure tend to attend
check-ups and therefore have lower caries rates. The anesthetic effect in both
groups helps in their management in the dental clinic, so the success of the
treatments is greater than when conventional anesthetic techniques are used.
However, if we delve deeper into the effect of sedation, we observe that the
success of CS treatments is superior to those of DS. And if we focus on each
group of patients, healthy patients obtain greater success in their treatments than
patients with special needs. Finally, in the studies analyzed we observe that all
dental interventions in children suffering from early childhood caries improve their

OHRQoL, especially in treatments performed in a single session (Table 2).

The impact of socioeconomic status and treatment on OHRQoL

The socioeconomic level of the families is reflected in the oral health of the
children. A higher level of dental plaque was observed in families where there
were no oral health habits (15). ECC is the disease with the highest demand for
treatment in the child population, followed by pulp treatment and extractions
(14,18).

Treatment of ECC vastly improves the patient's oral health and quality of life along
with that of his or her family regardless of the type of anesthesia used or whether

the patient is a healthy patient or a patient with special needs (Table 3).

ECOHIS after caries treatment
The studies that relate OHRQoL and ECOHIS are 5 articles (14,15,17,18,19).
They show how dental treatment in both healthy patients and patients with special

needs improves the quality of life of children and their parents. The ECOHIS
studies show dental treatment in the pediatric population aimed at both healthy
patients and patients with special needs, as well as the management of dental
caries using different types of anesthesia. The results on the ECOHIS scale score
show how treatment of ECC improves quality of life and oral health in children
(Table 4). Finally, studies show a wide acceptance by parents of advanced

techniques for the management of their children, choosing CS as the first option.



In addition, parents show a better quality of life after the treatment of their children

as well as a wide satisfaction with the dental treatment.

Discussion:

This systematic review provides information on the outcome of dental treatment
in patients with special needs undergoing treatment for ECC using different types
of anesthesia, mainly sedation anesthesia. The aim of the study is to evaluate
the role of sedation treatment of patients with special needs and whether this
treatment improves their quality of life as well as that of their families. Likewise,
the socioeconomic level of the families is evaluated and these treatments are

compared with healthy patients.

Success of sedation as an anesthetic technigue and OHRQoL in patients with

special needs.

Children with SHCN may be at increased risk for oral disease, which would further
jeopardize the patient's overall health; in addition treatment. Inhalation sedation
is the first level of pharmacological intervention and preferred by parents and
children. Our proposal presents similarities with respect to a 2015 study by
Lourenco-Matharu et al (21) on the management of children with ECC under
sedation. The study revealed that a child's level of fear of the dentist, as perceived
by his or her parents, was associated with behavioral outcome in the treatment
session. In line with the aim of our research, in the study by Galeotti et al. 2016
(13) the relationship to the success/failure of treatments under CS was analyzed,
resulting of a statistically significant difference between healthy and disabled
patients, as in 60 working sessions performed to disabled patients, 45 were
completed successfully, while 15 sessions resulted in failure. On the contrary, in
the study of Ferrazzano et al. 2020 (11) where healthy children and SCHN
children were included in relation to success after treatment, there were no
statistically significant differences between healthy and disabled patients.
However, in all studies dental care improved the health-related quality of life of
the children, which was observed over months.



The impact of socioeconomic status and treatment on OHRQoL

Oral health condition can have an impact on a child's quality of life regardless of
socioeconomic status. However, in several studies, higher rates of caries and
plaque are observed in children from low-income families, in addition to a lack of
oral hygiene habits. This situation aggravates the severity of ECC cases and has
a direct impact on the oral health of children and the quality of life of their parents
(17,18). This can be observed in the study by Gomez-Rios et al. 2323 (15) where
the hygiene habits of healthy children and children with SHCN were evaluated.
In this study it was observed that the percentage of dental plaque was similar in

both groups.

ECHOIS after caries treatment

Dental caries has been shown to have a significant negative impact on the quality
of life of children and their families. To quantify the caries experience, the
ECOHIS scale is used which reflects the OHRQoL of the patient. In the five
studies that analyze the OHRQoL and the ECOHIS, an improvement in the
scores of both the children under study and their families is reflected. The study
by Flecha et al. 2015 (19) shows an improvement in the quality of life of the
children and their oral health after ECC treatment, as well as family reconciliation
and satisfaction on the part of their relatives. On the other hand, a study by Flecha
et al. 2021 (22) shows an improvement in OHRQoL after dental treatment and a
high level of acceptance by parents and treatment of their children. Similarly,
frustration was expressed due to the lack of attention and the difficulties in
physically reaching a specialized consultation. To quantify the caries experience,
the ECOHIS scale was used, which reflects the OHRQoL of the patient. In the
five studies that analyze the OHRQoL and the ECOHIS, there is an improvement
in the scores of both the children under study and their relatives (14,15,17,18,19).
In the study by Nada J Farrsi et al. 2021 (17) most parents reported that their
children experienced pain and difficulty eating and drinking at baseline. OHRQoL
in both child and family settings improved 1 month after treatment, more

considerable improvement was observed 3 months later.
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The observed improvement in OHRQoL was also perceived by the majority of
parents, who gave higher ratings to their children's oral health after treatment on
the first score. Despite all these studies we can say that dental procedures under
sedation provided to pediatric patients with special needs improve their quality of
life and that the socioeconomic environment of the parents affects the oral health

of their children, as they present poor oral hygiene and lack of habits.
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Table 1: Characteristics of the studies reviewed..
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Goémez Rios y cols. 2023 (15) | Retrospective | Spain 230 | 2-8 Yes DS Yes | No
Ferrazzano y cols. 2020 (11) | Clinical Italy 42 - Yes CS No No
Norderyd y cols. 2017 (12) Quantitative Switzerlan | 83 6-16 Yes CS vy | No No

and d GA

transversal
Galeotti y cols. 2016 (13) Transversal Italiy 473 | 4-17 Yes CS No No
Vanhee y cols. 2020 (20) Cohort Belgium 91 Average | No CS No No

6 years
Q. feng y cols. 2023 (14) Transversal China 280 | 2-12 No DS vy |Yes | No
GA
Salazar y cols.2022 (16) Retrospective | USA 733 | 2-11 Yes CS vy | No No
GA

Vollu y cols. 2018 (18) Prospective Brasil 16 1-5 Yes - Yes | No
P. Arrow y cols. 2016 (19) Randomized Australia 254 | 34 No LAyGA | Yes | Yes

control trial
Nada J. Farsi y cols. 2021 | Longitudinal Saudi 47 2-6 No - Yes | No
(17) Arabia

14




Table 2: Descriptive results of different types of sedation and their impact on

dental treatment.

all patients included in this study)
relation to all patients included in

Healthy patients (% in relation to
& Patients with special needs (% in

o = 2
2 g g & 2
g g R g
2 & s £ 5
Norderyd y cols. 2017 GAn=40 - (5,2%) ECC OHRQoL
(12) BZP =13 improved
CS n=32
Ferrazzano y cols. 2020 = CS n=42 38 (5,6%) 4 (0,2%) 21 working sessions (33.8%) in OHRQoL
(11) men with a success rate of 85.7%. improved
41 sessions (66.2%) in female
patients with a success rate of
87.8%.
Salazar y cols.2022 (16) GA n=600 373 (55,5%) 260 (22%) (needed a second intervention) OHRQoL
CS n=133 GA > 31,8% improved
DS > 52,6%
Gbémez Rios y cols. 2023 | DS n=230 109 (16%) 121 (7,6%) | Caries: 90,87% OHRQoL
(15) improved
Galeotti y cols. 2016 (13) CS n=472 - - N=1317 dental procedures OHRQoL
Successful sessions was 86.3%. improved
Vanhee y cols. 2020 (20) CS n=91 83 (12%) 8 (0,5%) Success rate of the acts OHRQoL
performed was 95%. improved
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Table 3: Descriptive results of the effect of dental anesthesia in different groups

of patients.
Authors Patients = OHRQoL Social, emotional, Treatment
economic level
Goémez Rios y cols. 230 OHRQoL improved = 79.57% had no 98,87% dental caries
2023(15) hygienic  habits  at
home
90.86% had dental
plaque
Volla y cols. 2018 (18) 16 OHRQoL improved | 81,3% medium level 100% dental caries
18,8% low level
Q. feng y cols. 2023 (14) 280 OHRQoL improved = Undetermined Under AG:
298 fillings
635 crowns
Under SP:
178 fillings
329 crowns
P. Arrow y cols. 2016 254 There were no  Undetermined Test group: received a
(22) differences MID-ART approach to
control early childhood
dental caries.
Control group: were
treated in general dental
clinics.
Nada J. Farsi y cols. 47 OHRQoL Ilower at Parents with no Undetermined
2021 (17) the end of the study schooling: 8

Parents with minimum
school studies: 13
Parents with university
studies: 25

Parents with

postgraduate studies: 7
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Table 4: Descriptive results of the effect of oral health on the quality of life of

children.

Authors

Goémez Rios y cols.
2023 (15)

Q. feng y cols.
2023 (14)

Volla y cols. 2018
(18)

P. Arrow y cols.
2016 (22)

Nada J. Farsiy
cols. 2021 (17)

Media ponderada

Healthy patients (% in relation to all
patients included in this study)
Patients with special needs (% in
relation to all patients included in
this study)

109 121
(16,2%)  (7,6%)
280 (41%) -

16 (2,3%) 16 (1%)

254 -
(37,7%)
47 (T%) -

ECOHIS before the treatment

SHCN > P
=0,83

Under GA:
10,56+7,79
Under DS:
15,5416,60

14,94

22,2

9,96

ECOHIS after the treatment

Healthy patient
> P=05
SHCN > P
=0,63

Under GA:
5,63+4,923
Under DS:
7,4614,88

12,13

11.3

After 1 month
> 8,7

After 4 months
>1,9

4,61

Parents

84.7% were happy with their teeth
Treatment met the expectations of

95% of the parents.

62.6% of the parents give priority to
SP and GA.

29.01% of parents give priority to GA
8.4% of parents prioritize forced
treatment

81.3% belonged to the medium
socioeconomic level

18.8% belonged to the low
socioeconomic level

Family impact: 5,4 (4,9, 5,8)

After 1 month:

89 % of parents reported that their
child's oral health was much
improved.

After 4 months:

94 % of them reported the same.
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Records identified through
database searching (n =107):
§ 9( ) Records removed before
3 Medline - PubMed (n = 49) screening:
= SCOPUS (n=6) - .
< Web of Science (n=50) Duplicate records removed
o (n=7)
Busqueda manual (n=2)
-
l Records excluded by title or
) abstract (n = 64)
- Title (n=30)
Records screened (n = 100) - Abstract (n=34)
Reports not retrieved
Reports sought for retrieval —— | (n=5)
o (n=236)
f=
I
o
; !
O
(7]
Reported assesed for eligibility » | Reported excluded with reasons (n=21):
(n=31) - Motive 1 (n=12) OHRQoL using GA only
- Motive 2 (n= 3) Only oral health discussion in the

pediatric population treated with GA
- Motive 3 (n=4) ECC treatment under GA
i - Motive 4 (n=2) The study is performed on
sedation but the adult population is mostly
analyzed.

Studies included in review (n= 10)

Fig. 1: Search flow diagram and title selection process during systematic review
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RESUMEN

Introduccion: La caries de primera infancia (ECC) afecta a muchos nifios,
principalmente a pacientes con necesidades especiales debido a un nivel de
higiene inferior. La falta de tratamientos en estos pacientes afecta directamente
a su calidad de vida relacionada con su salud, ademas de a la calidad de vida
de sus familias. El objetivo de este estudio fue evaluar como la sedacioén afecta
la calidad de vida en estos pacientes mediante OHRQoL y la percepcién por
parte de los padres mediante ECOHIS.

Material y métodos: Se realizé una busqueda electronica en las bases de datos
PubMed, Scopus y Web Of Science sobre el tratamiento mediante sedacion en
pacientes con necesidades especiales y como afecta a la salud oral relacionada
con la calidad de vida.

Resultados: De los 107 articulos considerados, solo 10 cumplian los criterios
de inclusion. Tres de ellos se centraron en sedacion consciente (SC), uno en
sedacion profunda (SP), dos compararon SC con anestesia general (AG), uno
compard SP con AG, y otro compar6 anestesia local con AG. Estos estudios
destacan la eficacia de los tratamientos dentales bajo sedacion, mostrando
mayores tasas de éxito y una mayor asistencia a revisiones, especialmente entre
pacientes con necesidades especiales. Ademas, se resalta que el tratamiento de
caries mejora la calidad de vida del nifio y su familia, independientemente del
tipo de anestesia. Los padres muestran alta satisfaccion con estas técnicas.
Conclusién: Los procedimientos dentales bajo sedacion realizados a los
pacientes con necesidades especiales mejoran su calidad de vida y su salud oral
debido a que el tratamiento dental elimina los focos de infeccién y la
sintomatologia, restaurando la forma, la funcién y la estética de la boca, del
mismo modo mejora la calidad de vida de sus familiares.

Palabras claves: OHRQoL (Salud Oral Relacionada con la Calidad de Vida),
Calidad de vida, Anestesia general, Sedacion, Odontologia pediatrica y ECOHIS

(Escala de Impacto Oral de la Caries de Primera infancia).



Introduccién

Las personas con necesidades especiales son aquellas que por la enfermedad
que padecen, el tratamiento que reciben o la discapacidad fisica o psiquica que
presentan, necesitan unos cuidados especificos y concretos (1). Se ha
comprobado que estos pacientes tienen mayor riesgo de desarrollar ECC,
debido a una higiene bucal deficiente por los problemas derivados de la
condicion fisiolégica que padecen. La ECC es una enfermedad cronica,
infecciosa y multifactorial, que se produce por la accion de bacterias cariogénicas
como el Streptococcus Mutans. Entre los principales factores etioldgicos
encontramos la inexistencia de habitos de higiene oral, una ingesta excesiva de
azucares y un deficiente aporte de fluor (2,3). No tratar la ECC puede tener
efectos graves que afectan negativamente la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (OHRQoL) (4,5). No obstante, nos encontramos limitaciones en la
cooperacion por lo que necesitan una atencion especializada e individualizada
para la obtencion de resultados positivos (6). EI manejo alternativo, una vez que
fallan las técnicas basicas, es el enfoque farmacolégico mediante el uso de
ansioliticos, sedacién y AG. La experiencia de someter a un nifio con
necesidades especiales a un tratamiento dental puede ser desafiante y
estresante para las familias, y, proporcionar conocimientos criticos sobre este
tema favorecera, por un lado, el desarrollo de estrategias de apoyo adecuadas
para ayudarles a afrontar este proceso de manera mas efectiva, y por otro,
permitira a los profesionales de la salud dental adaptar sus enfoques de
tratamiento para maximizar el bienestar del paciente. El objetivo de la presente
revision sistematica fue revisar sistematicamente la siguiente pregunta:
“¢ Existen cambios en la calidad de vida antes y después de los procedimientos
dentales con sedacidon en nifos con necesidades especiales? Para ello se
evaluaron, en primer lugar un cuestionario OHRQoL de 13 preguntas distribuido
en 4 apartados: experiencia de dolor/malestar dental, factores funcionales
(capacidad para masticar, beber etc.), factores psicolégicos y fatores sociales
(7). En segundo lugar un cuestionario dirigido a los padres y tutores de dichos

nifnos: Escala de Impacto en la Salud Oral de los preescolares (ECOHIS) (8).



Material y métodos

La presente revision sistematica se llevo a cabo siguiendo la declaracion de la
Guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) (9).

- Pregunta PICO: El formato de la pregunta se establecié de acuerdo con

la pregunta estructurada PICO:

P (poblacion): Pacientes pediatricos con necesidades especiales

I (intervencion): Procedimiento dental con sedacién

C (comparacion): Procedimiento dental con sedacion en pacientes
pediatricos sanos

O (resultados): Mejora en la calidad de vida mediante ECOHIS (Early Childhood
Oral Impact Scale) y OHRQoL (Oral Health-Related Quality of life)

- Criterios de eleccién:
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

* Tipo de estudio: Reportes de casos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos y series de casos.
Publicados hasta noviembre 2023.

* Tipo de paciente: Pacientes menores de 18 afos, tanto pacientes sanos,
como pacientes con necesidades especiales.

* Tipo de investigacion: Manejo y tratamiento dental de caries tanto en sujetos
sanos como en personas con necesidades especiales y su valoracidn
respecto a la calidad de vida de dichos pacientes. Tratamiento de caries de
ECC. Documentacién de los distintos cuestionarios (OHRQoL y ECOHIS)
para medir lacalidad de vida relacionada con la salud en los nifios.

* Tipos de variables de resultados: Distintos métodos de abordaje terapéutico
para la anestesia infantil, asi como diferentes tipos de manejo dirigidos a todo
tipo de nifios. Opciones farmacoldgicas vigentes y sus efectos en la salud y
la calidad de vida de los pacientes. Satisfaccion por parte de los padres de

los tratamientos de sus hijos y su consiguiente seguimiento.



Los criterios de exclusién fueron: cartas, comentarios del editor, estudios
experimentales in vitro y estudios en animales. También estudios comparativos

entre la poblacion adulta y la infantil.

- Fuentes de informacién y estrategia de busqueda:

Se llevo a cabo una busqueda automatizada en las tres bases de datos Pubmed,
Scopus y Web Of Science con las siguientes palabras clave: “OHRQoL (Oral

” o«

Health Related Quality od Life)”, “General anesthesia”, “Sedation”,“Paediatric
dentistry”, “ECOHIS (Early Childhood Oral Impact Scale)”, “Life quality”.

La busqueda en Pubmed fue la siguiente: ((("Child Reactive
Disorders"[MeSH Terms] OR "Child Development"[MeSH Terms] OR "Child
Behavior Disorders"[MeSH Terms] OR "Developmental Disabilities"[MeSH
Terms] OR "Learning Disabilities"[MeSH Terms] OR "Neurodevelopmental
Disorders"[MeSH Terms] OR "Disabled Children"[MeSH Terms] OR "child
development disorders, pervasive"[MeSH Terms]) AND ("Deep
Sedation"[MeSH Terms] OR "Conscious Sedation"[MeSH Terms] OR "Anti-
Anxiety Agents"[MeSH Terms] OR "anesthetics, dissociative"[MeSH Terms]
OR "Anesthesia"[MeSH Terms] OR "anesthesia, local'[MeSH Terms] OR
"anesthesia,intravenous"[MeSH Terms] OR "anesthesia, inhalation"[MeSH
Terms] OR T"anesthesia, general"'[MeSH Terms] OR "anesthesia,
dental"[MeSH Terms] OR "Pediatric Anesthesia"[MeSH Terms] OR "Dental
Care"[MeSH Terms] OR "Dental Care for Children"[MeSH Terms] OR "Dental
Care for Disabled"[MeSH Terms])) AND ("Child"[MeSH Terms] OR "child,
preschool"[MeSH Terms])) AND (("Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] OR
"Quality of Life"[Mesh] OR "Life Style"[Mesh]) OR "Oral Health"[Majr] OR
"OHRQoL" OR "ECOHIS").

- Proceso de seleccion de los estudios:

Se realizé un proceso de seleccion en tres etapas. La seleccion de los estudios
fue llevada a cabo por dos revisores (CM, ALV) de manera independiente. En la
primera etapa se filtraba por los titulos para eliminar publicaciones irrelevantes,

que distaran mucho de la informacion relacionada con el tema y publicaciones



duplicadas. En la segunda etapa se realizaba el cribado por el abstract y se
seleccionaba segun el tipo de estudio, tipo de pacientes al que se le realizaban
los tratamientos, tipo de intervencion, numero de pacientes, y variables de
resultado. En la tercera etapa se filtraba segun el texto completo y se extraian
datos usando un formulario de recogida de datos previamente elaborado para

confirmar la elegibilidad de los estudios.
- Extraccion de datos:

La siguiente informacioén fue extraida de los estudios segun los criterios: autores
con el afno de publicacion, tipo de estudio, numero de pacientes, edad del
paciente, tiempo de seguimiento, tipo de anestesia, estudio de OHRQoL y
ECOHIS.

- Valoracion de la calidad:

La valoracion del riesgo de sesgo fue evaluada por 2 revisores (CM, ALV), con
el objetivo de analizar la calidad metodologica de los articulos incluidos. Para los
estudios experimentales se utilizé la guia Cochrane 5

(https://www.cochranelibrary.com/es/). Para la evaluacién de los estudios

obersvacionales se utilizé la Escala de Newcastle-Ottawa (10), se consideré
“bajo riesgo de sesgo” en caso de una puntuacién de estrellas >6 y “alto riesgo

de sesgo” en caso de una puntuacion < 6.
- Sintesis de datos:

Con la finalidad de resumir y comparar las variables de los resultados entre los
diferentes estudios, las medias de los valores de las variables principales fueron
agrupadas segun el tipo de estudio.

Para el tipo de anestesia nos apoyamos en las necesidades de cada paciente y
en su historia clinica. Para el tipo de tratamiento se tendra en cuenta su lugar de
proveniencia, sus habitos orales, |la implicacion familiar y la gravedad de su
condicion fisica o psiquica. De cara al papel de los padres en la salud oral de los
hijos se tendran en cuenta los valores de salud oral relacionados con la calidad

de vida de sus hijos y su implicacion en sus habitos alimentarios e higiénicos.


https://www.cochranelibrary.com/es/

Resultados
- Seleccion de estudios:

Se obtuvieron un total de 107 articulos del proceso de busqueda inicial: Medline
— Pubmed (n= 49), SCOPUS (n=6) y la Web of Science (n=50). Ademas, se
obtuvieron 2 articulos adicionales a través de la busqueda manual. De estas
publicaciones, 36 se identificaron como articulos potencialmente elegibles
mediante el cribado por titulos y resumenes. Los articulos de texto completo
fueron posteriormente obtenidos y evaluados a fondo. Como resultado, 10
articulos cumplieron con los criterios de inclusion y fueron incluidos en la

presente revision sistematica (Fig.1).
- Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados:

Para los resultados se eligieron 10 articulos en total. Dichos articulos tratan sobre
el uso de la sedacion para el tratamiento bucodental en nifios con necesidades
especiales y su impacto respecto a la calidad de vida y salud oral. De los 10
articulos, 1 es un estudio clinico (11), 3 son estudios transversales (12,13,14), 2
son estudios retrospectivos (15,16), 1 es un estudio longitudinal (17), 1 es un
estudio prospectivo (18), 1 es un ensayo de control aleatorizado (19) y 1 es un
estudio de cohorte (20). Todos los articulos hablan de sedacion en pacientes
pediatricos, donde 6 articulos incluyen pacientes con necesidades especiales
(11,12,13,15,16,18) y 4 articulos hablan de pacientes sanos (14,17,19, 20).
Respecto a los distintos tipos de anestesia que se implementan, en 3 se emplea
unicamente la SC (11,13,20), en 1 se emplea exclusivamente la SP (15), 2
comparan la SC y AG (12,16), 1 compara la SP con AG (14), y 1 compara la
anestesia local con AG (19). Se prest6 servicio a un total de 1577 nifios con

necesidades especiales y 672 pacientes sanos. (Tabla 1).

- Evaluacion de la calidad metodolégica:

De los 10 articulos elegidos para la presente revision sistematica, se realizé la

evaluacién del riesgo de sesgo mediante la escala Cochrane y Newcastle —



Ottawa (10). Para el riesgo de sesgo de los estudios randomizados, se obtiene
un bajo nivel de sesgo (19). De estos 9 articulos, 5 (11,12,14,16,20) presentaron
una puntuacion igual a 7 y 2 articulos (13,17) a 8, por lo que se consideraron de
“‘bajo riesgo de sesgo”’ (puntuacion de estrellas >6) y 2 articulos (15,18)
presentaron una puntuacion igual a 6, entonces se consideraron de “alto riesgo

de sesgo” (puntuacion < 6). (Fig. 2,3 y 4).
- Sintesis de resultados:

Exito de la sedacion como técnica anestésica y OHRQoL en pacientes con
necesidades especiales

En total, dos estudios (12,16) muestran la comparacién entre el uso de la
anestesia mediante sedacion, contra el uso de AG para el manejo dental.
Mientras que tres estudios (12,13,20) utilizan exclusivamente SC, un estudio (15)
utiliza SP. La anestesia utilizada por excelencia para el manejo de pacientes con
necesidades especiales es la AG. Los tratamientos con mayor tasa de éxito son
aquellos que se realizan mediante sedacion, ademas como se muestran en los
estudios, los pacientes que se someten a este procedimiento suelen acudir a las
revisiones por lo que mantienen indices de caries menores. El efecto anestésico
en ambos grupos ayuda a su manejo en la clinica dental por lo que el éxito de
los tratamientos es mayor que implementando técnicas convencionales de
anestesia. Sin embargo, si profundizamos en el efecto de la sedacion,
observamos que el éxito de los tratamientos mediante SC es superior a los de la
SP. Y sinos centramos en cada grupo de pacientes, los pacientes sanos obtienen
mayor éxito en sus tratamientos que los pacientes con necesidades especiales.
Finalmente, en los estudios analizados se observan que todas las intervenciones
dentales en nifios que sufren ECC mejora su OHRQoL, especialmente en los

tratamientos realizados en una unica sesién (Tabla 2).

El impacto del nivel socio-econémico y del tratamiento en la OHRQoL

El nivel socio econémico de las familias se ve reflejado en la salud oral de los
nifos. Se observo un nivel mayor de placa dental en las familias donde no

existian habitos de salud oral (15).



La ECC es la enfermedad con mayor demanda de tratamiento en la poblacion

infantil, sequida de los tratamientos pulpares y las extracciones (14,18).

El tratamiento de ECC mejora ampliamente la salud oral del paciente y su calidad
de vida junto a la de su familia independientemente del tipo de anestesia que se
utilice o si se trata de un paciente sano o un paciente con necesidades especiales
(Tabla 3).

ECOHIS tras el tratamiento de la caries

Los estudios que relacionan la OHRQoL en la poblacién infantil y ECOHIS son 5
articulos (14,15,17,18,19). En ellos se expone como el tratamiento dental tanto
en pacientes sanos como en pacientes con necesidades especiales mejora la
calidad de vida de los nifios y de sus padres. Los estudios de ECOHIS muestran
los tratamientos dentales en la poblacion infantil dirigida tanto a pacientes sanos
como a pacientes con necesidades especiales, asi como el manejo de la caries
dental mediante distintos tipos de anestesia. Los resultados en la puntuacion de
la escala ECOHIS muestran como el tratamiento de ECC mejora la calidad de
vida y la salud bucal en los nifios (Tabla 4). Finalmente, los estudios muestran
una amplia aceptaciéon por parte de los padres de las técnicas avanzadas para
el manejo de sus hijos, eligiendo como primera opcion la SC. Ademas, los padres
muestran una mejor calidad de vida tras el tratamiento de sus hijos asi como una

amplia satisfaccion por el tratamiento dental.

Discusidn

Esta revisidon sistematica proporciona informacion sobre el resultado del
tratamiento dental en pacientes con necesidades especiales sometidos al
tratamiento para ECC mediante diferentes tipos de anestesia, principalmente la
anestesia mediante sedacién. El objetivo del estudio es evaluar cual es el papel
del tratamiento mediante sedacion de pacientes con necesidades especiales y
si este tratamiento mejora su calidad de vida, asi como la de sus familiares. Del
mismo modo se evaluan el nivel socioecondmico de las familias y se comparan

estos tratamientos con pacientes sanos.



Exito de la sedacion como técnica anestésica y OHRQoL en pacientes con

necesidades especiales

Los nifios con SHCN pueden tener un mayor riesgo de padecer enfermedades
bucales, lo que pondria en peligro aun mas la salud general del paciente; ademas
del seguimiento del tratamiento (15). La sedacioén por inhalacion es el primer
nivel de intervencién farmacolégica y el preferido por padres y nifios. Nuestra
propuesta presenta similitudes con respecto a un estudio realizado en 2015 por
Lourengo-Matharu y cols. (21) sobre el manejo de nifios con ECC bajo sedacion.
El estudio revel6é que, el nivel de miedo al dentista de un nifio, tal como lo
percibian sus padres, se asocio con el resultado del comportamiento en la sesion
de tratamiento. Conforme con el objetivo de nuestra investigacion, en el estudio
realizado por Galeotti y cols. 2016 (13) se analizo la relacion al éxito/fracaso de
los tratamientos bajo SC, resultando de una diferencia estadisticamente
significativa entre pacientes sanos y discapacitados, ya que, en 60 sesiones de
trabajo realizadas a pacientes discapacitados, 45 se completaron con éxito,
mientras que en 15 sesiones se produjo fracaso. Por el contrario, en el estudio
de Ferrazzano y cols. 2020 (11) donde se incluyen nifios sanos y nifios SCHN
en relacion a éxito tras el tratamiento, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre pacientes sanos y discapacitados. No obstante, en todos los
estudios la asistencia dental mejoré la calidad de vida relacionada con la salud

de los nifios, la cual fue observada a través de los meses.

El impacto del nivel socio-econémico y del tratamiento en el OHRQoL

La condicion de salud bucal puede tener un impacto en la calidad de vida del
nifio, independientemente de la condicién socioecondmica. Sin embargo, en
diversos estudios se observan indices superiores de caries y de placa en nifios
de familias de bajos ingresos ademas de falta de habitos de higiene oral. Esta
situacion agrava la severidad de los casos de ECC y repercute directamente en
la salud oral de los nifios y en la calidad de vida de sus padres (17,18). Esto se
puede observar en el estudio de Gomez-Rios y cols. 2023 (15) donde se
evaluaron los habitos de higiene de nifios sanos y nifios con SHCN. En este se

observo que el porcentaje placa dental fue similar en ambos grupos.
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ECHOIS tras el tratamiento de la caries

Se ha demostrado que la caries dental tiene un impacto negativo significativo en
la calidad de vida de los nifios y sus familias. Para cuantificar la experiencia de
caries se utiliza la escala de ECOHIS la cual refleja la OHRQoL del paciente. En
los cinco estudios que analizan la OHRQoL y la ECOHIS se refleja una mejora
en las puntuaciones tanto de los nifios sometidos a estudio como de sus
familiares. En el estudio de Flecha y cols. 2015 (19) se observa como mejora la
calidad de vida de los nifios y su salud oral tras el tratamiento de ECC, asi como
la conciliacién familiar y la satisfaccion por parte de sus familiares. Por el
contrario, un estudio de Flecha y cols. 2021 (22) demuestra una mejora de
OHRQoL tras el tratamiento dental y una gran aceptacion del tratamiento por
parte de los padres asi como el trato recibido hacia sus hijos. Del mismo modo,
se expreso frustracion por la falta de atencion y las dificultades para llegar
fisicamente a una consulta especializada. Para cuantificar la experiencia de
caries se utiliza la escala de ECOHIS la cual refleja la OHRQoL del paciente. En
los cinco estudios que analizan la OHRQoL y la ECOHIS se refleja una mejora
en las puntuaciones tanto de los nifios sometidos a estudio como de sus
familiares (14,15, 17,18,19).

En el estudio de Nada J. Farrsi y cols. 2021 (17) la mayoria de los padres
informaron que sus hijos experimentaron dolor y dificultades para comer y beber
al inicio del estudio. La OHRQoL tanto en el ambito infantil como en el familiar
mejord 1 mes después del tratamiento, se observd una mejora mas considerable
3 meses después.

La mejora observada en la OHRQoL también fue percibida por la mayoria de los
padres, los cuales otorgaron calificaciones mas altas a la salud bucal de sus hijos
después del tratamiento que en la primera puntuacion. A pesar de todos estos
estudios podemos decir que los procedimientos dentales bajo sedacion que se
proporcionan a los pacientes pediatricos con necesidades especiales mejoran
su calidad de vida y que el ambiente socioecondmico de los padres afecta a la
salud oral de sus hijos, ya que estos presentan falta de habitos higiénicos orales

adecuados.
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Anexos

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios revisados.
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Gomez Rios y cols. 2023 (15) | Retrospectivo | Espafia 230 | 2-8 Si SP Si No
Ferrazzano y cols. 2020 (11) | Clinico Italia 42 - Si SC No No
Norderyd y cols. 2017 (12) Cuantitativo y | Suecia 83 6-16 Si SCyAG | No No

transversal
Galeotti y cols. 2016 (13) Transversal Italia 473 | 4-17 Si SC No No
Vanhee y cols. 2020 (20) Cohorte Bélgica 91 Promedio | No SC No No

6 afios
Q. feng y cols. 2023 (14) Transversal China 280 | 2-12 No SPyAG | Si No
Salazar y cols.2022 (16) Retrospectivo | Estados 733 | 2-11 Si SCyAG | No No
unidos

Vollu y cols. 2018 (18) Estudio Brasil 16 1-5 Si - Si No

prospectivo
P. Arrow y cols. 2016 (19) Ensayo de | Australia 254 | 3-4 No ALYyAG | Si Si

control

aleatorizado
Nada J. Farsi y cols. 2021 | Longitudinal Arabia 47 2-6 No - Si No
(17) Saudita
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Tabla 2: Resultados descriptivos de diferentes tipos de sedacion y su impacto

en el tratamiento dental
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Norderyd y cols. 2017 AG n=40 - 83 (5,2%) ECC La
(12) BZP =13 OHRQoL
SC n=32 mejoro
Ferrazzano y cols. 2020 SC n=42 38 (5,6%) 4 (0,2%) 21 sesiones de trabajo (33,8%) La
(11) en hombres con un éxito del OHRQoL
85,7% mejoro
41 sesiones (66,2%) en
pacientes femeninas con un
exito del 87,8%
Salazar y cols.2022 (16) AG n=600 373 (55,5%) 260 (22%) (necesitaron 2° intervencion) La
SC n=133 AG > 31,8% OHRQoL
SP > 52,6% mejoro
Gbémez Rios y cols. 2023 = SP n=230 109 (16%) 121 (7,6%) Caries: 90,87% La
(15) OHRQoL
mejoro
Galeotti y cols. 2016 (13) SC n=472 - - N=1317 procedimientos La
odontologicos OHRQoL
Sesiones exitosas fue del 86,3%  mejoro
Vanhee y cols. 2020 (20) SC n=91 83 (12%) 8 (0,5%) Tasa de éxito de los actos La
realizados fue del 95% OHRQoL
mejoro
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Tabla 3: Resultados descriptivos del efecto de la anestesia dental en distintos

grupos de pacientes

Autores Pacientes OHRQoL Nivel social, Tratamiento
emocional ,
econémico
Gomez Rios y cols. 2023 230 La OHRQoL mejoro  79,57% no tenia 98,87% caries dental
(15) tras el tratamiento habitos de higiene en
el hogar
90,86% presentaba
placa dental
Volla y cols. 2018 (18) 16 La OHRQoL mejoro = 81,3% nivel medio 100% caries dental
tras el tratamiento 18,8% nivel bajo
Q. feng y cols. 2023 (14) 280 La OHRQoL mejoro No determinado Bajo AG:
tras el tratamiento 298 obturaciones

635 coronas
Bajo SP:
178 obturaciones
329 coronas
P. Arrow y cols. 2016 254 No hubo diferencias = No determinado Grupo prueba: recibieron
(22) significativas un enfoque MID-ART para
controlar la caries dental
primera infancia
Grupo control:  fueron
tratados en clinicas
dentales generales.
Nada J. Farsi y cols. 47 OHRQoL més baja Padres y madres sin No determinado
2021 (17) al final del estudio.  estudios escolares: 8
Padres con estudios
escolares minimos: 13
Padres con estudios
universitarios: 25
Padres con estudios de

posgrado: 7

17



Tabla 4: Resultados descriptivos del efecto de la salud oral en la calidad de vida

de los nifios

é Pacientes sanos (% en relacion con

todos pacientes incluidos en este

8 °
S s
2 E:
Gomez Rios y cols.
2023 (15) (16,2%)
Q. feng y cols. 280 (41%)
2023 (14)

Vollu y cols. 2018
(18)

P. Arrow y cols.
2016 (22)
Nada J. Farsiy

cols. 2021 (17)

Media ponderada

254
(37,7%)
47 (T%)

16 (2,3 %)

on necesidades
especiales (% en relacion a todos

Pacientes

—_
N
—_

(7,6%)

16 (1%)

pacientes incluidos en este estudio

ECOHIS antes del tratamiento

Paciente
sano 2>

P =0,73
SHCN >
P =0,83
Bajo AG:
10,56+7,79
Bajo SP:
15,54+6,60

14,94

22,2

9,96

ECOHIS tras el tratamiento dental

Paciente sano
> P=05
SHCN > P
=0,63

Bajo AG:
5,63+4,923
Bajo SP:
7,4614,88

12,13

11.3

Tras 1 mes >
8,7

Tras 4 meses
>1,9

4,61

Padres

84,7% estaban contentos con sus
dientes
Tratamiento cumplié con las

expectativas del 95% de los padres.

62,6% de los padres dan prioridad
alaSPylaAG

29,01% de los padres dan prioridad
alaAG

8,4% de los padres dan prioridad al
tratamiento forzado

81,3% pertenecia al nivel
socioeconomico medio

18,8% a nivel socioeconémico bajo

Impacto familiar: 5,4 (4,9, 5,8)

Tras 1 mes:

89 % de los padres informaron que
la salud bucal de su hijo habia
mejorado mucho.

Tras 4 meses:

94 % de ellos informo lo mismo
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Registros o citas identificadas
c desde bases de datos (n
0 =107):
'g Registros o citas eliminados
& Medline - PubMed (n = 49) ,|  antesdelcribado:
= SCOPUS (n= 6) . .
§ Web of Science (n=50) Registros duplicados (n=7)
Busqueda manual (n=2)
-
l Registros o citas excluidas por el
( titulo o abstract (n = 64)
- Titulo (n=30)
Registros o citas cribados (n = » - Abstract (n= 34)
100)
Publicaciones buscadas para su Put_)ligaciones no recuperadas
recuperacion > (=9
o (n=36)
©
©
2
|
: l
Publicaciones excluidas (n=21):
Publicaciones evaluadas para su
elegibilidad EE—— - Motivo 1 (n= 12) OHRQoL utilizando
(n=231) Unicamente AG
R - Motivo 2 (n= 3) Solo habla de salud oral
en la poblacion infantil tratada con AG
i - Motivo 3 (n= 4) Tratamiento ECC bajo AG
- Motivo 4 (n=2) El estudio se realiza sobre
sedacion pero se analiza
mayoritariamente la poblacién adulta
Numero total de estudios
incluidos en la revision (n= 10)

Fig. 1: Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante

la revision sistematica

19



sobsas so.0

(swuJoyul obsas)
BAI109|9S uolodiosa

(uorolsasap obsas)
sauoisnjoxa A ojusiwinbag

(uorooo19p 0Bses) sopeynsal
ap ugloenjeAs ojusiweban

(uorooo)os obsas)
uoioeubise e| ap uoloeNdQ

(uoroo9)as obsas)
epeziI0les|e BIOUSNDAS JBlauan)

P. Arrow y cols. 2016 (22)

Fig. 2: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios randomizados segun la guia
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Gdémez Rios y cols. 2023 (15)

Ferrazzano y cols. 2020 (11)

Norderyd y cols. 2017 (12)

Galeotti y cols. 2016 (13)

Q. feng y cols. 2023 (14)

Salazar y cols.2022 (16)

Vollu y cols. 2018 (18)
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Nada J. Farsi y cols. 2021

(17) vo | el | el el el ¥ 8

Fig. 3: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no
randomizados con la escala Newcastle-Ottawa — estudios observacionales con

grupo control no randomizado
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Fig. 4: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no
randomizados con la escala Newcastle-Ottawa — estudios observacionales

cohortes no grupo control
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