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1. RESUMEN 

 
Introducción: La caries de primera infancia (ECC) afecta a muchos niños, 

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, además de a la calidad de vida de 

sus familias. El objetivo de este estudio fue evaluar como la sedación afecta la 

calidad de vida en estos pacientes mediante OHRQoL y la percepción por parte 

de los padres mediante ECOHIS.  

 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos 

PubMed, Scopus y Web Of Science sobre el tratamiento mediante sedación en 

pacientes con necesidades especiales y cómo afecta a la salud oral relacionada 

con la calidad de vida de los niños. 

  

Resultados: De los 107 artículos considerados, solo 10 cumplían los criterios de 

inclusión. Tres de ellos se centraron en sedación consciente (SC), uno en 

sedación profunda (SP), dos compararon SC con anestesia general (AG), uno 

comparó SP con AG, y otro comparó anestesia local con AG. Estos estudios 

destacan la eficacia de los tratamientos dentales bajo sedación, mostrando 

mayores tasas de éxito y una mayor asistencia a revisiones, especialmente entre 

pacientes con necesidades especiales. Además, se resalta que el tratamiento de 

caries mejora la calidad de vida del niño y su familia, independientemente del 

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

 

Conclusión: Los procedimientos dentales bajo sedación 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 infección, y la 

sintomatología, restaurando la forma, la función y la estética de la boca, del 

mismo modo mejora la calidad de vida de sus familiares. 

 
 
 



 

 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 3 

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. 
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3. PALABRAS CLAVE 

 
I. OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life)  

II. Quality life 

III. General anesthesia  

IV. Sedation  

V. Paediatric dentistry  

VI. ECOHIS (Early Childhood Oral Impact Scale)  
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4. INTRODUCCIÓN 

 
4.1  Anestesia en odontopediatría 

 
La caries de primera infancia (ECC) es una enfermedad crónica, 

infecciosa y multifactorial que afecta principalmente a los niños menores de 6 

años (1). Se produce por la acción de las bacterias cariogénicas, como el 

Streptococcus mutans (S. mutans), por la ingesta excesiva de alimentos 

azucarados, o por la inexistencia de  hábitos 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 desmineralización 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 socioeconómico (1,2). Los estudios 

han demostrado una asociación entre la mala salud bucal materna y un mayor 

riesgo de ECC. Esta asociación viene definida por la percepción y la importancia 

que otorgan los padres a la salud bucodental, lo cual influye en la salud dental 

de sus hijos, además de la transmisión directa de bacterias cariogénicas como 

el S. mutans (2).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) desarrolló y publicó 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, 

aplicación de flúor y técnicas de restauración mínimamente invasivas. También 

se ofrece una visión sobre los diferentes métodos de abordaje terapéutico ya que 

debido a la pronta edad de los pacientes, pueden necesitar tratamiento 

farmacológico o la utilización de sedación o anestesia general (AG) ya que 

mejora el comportamiento en el sillón dental y mejora la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal (3). 

La anestesia se define como el uso de fármacos para prevenir el dolor, que 

pueden administrarse mediante inyección, inhalación, aplicación tópica 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 niños a la hora de realizar intervenciones, permitiendo que los tratamientos 
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dentales se realicen de forma segura, eficaz, rápida y menos traumática (4). Los 

métodos de anestesia en odontopediatría serán individualizados para poder 

adaptarse a las necesidades de cada paciente. Por ende, a la hora de atender a 

un niño se tendrá en cuenta su historia clínica, su comportamiento en el sillón y 

sus intervenciones odontológicas anteriores (4). 

 

4.1.1 Anestesia local 
 
La anestesia local (AL) es una técnica para inducir la ausencia de 

sensibilidad en una zona específica del cuerpo. Los AL penetran en la membrana 

de la célula nerviosa y bloquean la entrada de los iones de sodio relacionados 

con la despolarización de la membrana. Las fibras nerviosas pequeñas suelen 

ser más susceptibles al inicio de acción, por consiguiente, la sensación de dolor 

es una de las primeras en bloquearse, seguida de frío, calor, tacto y presión (4). 

La AL es la técnica anestésica más común en odontología y en odontopediatría. 

En pacientes pediátricos, se aplica en primer lugar un anestésico tópico en la 

mucosa oral donde se va a reducir la inyección, el cual no elimina completamente 

la sensación de dolor, pero produce un efecto placebo. Se sigue con la inyección 

de un AL con vasoconstrictor (VSC), y su efecto perdurará en los tejidos 

dependiendo del tipo y de la cantidad de VSC. Esta técnica permite realizar 

cualquier tratamiento dental, y es utilizada con niños colaboradores y no 

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

 

4.1.2 Sedación consciente  

 
La sedación consciente (SC) se define por la Sociedad Americana de 

Anestesiología (ASA) como la depresión de la conciencia inducida por fármacos 

durante la cual los pacientes son capaces de responder a órdenes verbales, ya 

sea solas o acompañadas de una ligera estimulación táctil. No se requieren 

intervenciones para mantener la vía aérea permeable y la ventilación espontánea 

es adecuada, además por lo general se mantiene la función cardiovascular (5).   
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Se lleva a cabo mediante la inhalación de una mezcla de óxido nitroso (N2O) y 

oxígeno (O2) que provoca un estado de relajación y bienestar al paciente. Entre 

los beneficios del N2O se incluyen ansiólisis, analgesia  leve y amnesia (6). 

Esta herramienta aumenta la cooperación de los pacientes jóvenes al reducir la 

ansiedad durante el tratamiento dental. Inhalado después de un período de 

inducción, el N2O mezclado con O2 puro permite disminuir la percepción dolorosa 

durante el cuidado dental y también puede aumentar el umbral de dolor del 

paciente mejorando así la acción de cualquier agente AL   (6). Se utilizan dos 

sistemas de distribución de gas para SC en la atención odontológica pediátrica 

igualmente eficaces: por un lado, está el sistema de mezcla con una botella de 

N2O y una botella de O2 y, por el otro, el sistema que utiliza una mezcla equimolar 

fija de N2O y O2 (7).  

Esta anestesia se puede realizar en la clínica dental a manos de un dentista 

especializado y requiere la monitorización de signos vitales estándar, presión 

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 mayoría de los pacientes 

alcanzarán los niveles ideales de sedación entre 30 y 40% de N2O. Al finalizar 

el tratamiento se debe administrar cien por ciento de O2 hasta que el paciente 

haya vuelto al estado previo al tratamiento (7). 

Además, se puede administrar SC por vía intravenosa (i.v.) mediante la 

utilización de fármacos y monitorización clínica. Al administrar fármacos por vía 

i.v. se requiere la intervención de un médico, debido a que se puede exceder el 

nivel de sedación previsto y poder actuar ante las posibles complicaciones de la 

anestesia. Los pacientes también experimentarán reducción de la ansiedad y 

somnolencia, pero permanecerán conscientes y podrán responder a las órdenes 

verbales. Este nivel de sedación preserva los reflejos protectores de las vías 

respiratorias. Los fármacos más utilizados solos o combinados con otras técnicas 

son los siguientes: Midazolam, Hidrato de Cloral, Meperidina, Diazepam oral; 

Hidroxicina, Sevoflurano, Dexmedetomidina y Ketamina (8). 
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4.1.3 Sedación profunda 

 
La sedación profunda (SP) se define por la ASA como una depresión de 

la conciencia inducida por fármacos durante la cual los pacientes no pueden 

despertarse fácilmente, pero responden de manera decidida después de una 

estimulación repetida o dolorosa. La capacidad de mantener de forma 

independiente la función ventilatoria puede verse afectada. Los pacientes 

pueden necesitar ayuda para mantener la vía aérea permeable y la ventilación 

espontánea puede ser inadecuada, aunque generalmente se mantiene la función 

cardiovascular (5). 

Es un procedimiento que se debe realizar obligatoriamente por un médico 

anestesista ya que dependiendo  del grado de administración del anestésico se 

podría llegar a una AG. Durante la sedación, debe haber al menos 2 personas 

presentes con el paciente durante todo el procedimiento. Estas deben tener la 

capacitación y certificación actualizadas en rescate de pacientes, y la 

acreditación de soporte vital pediátrico avanzado (APLS) (8). Además, este tipo 

de sedación puede provocar obstrucción de las vías respiratorias, supresión de 

los reflejos respiratorios protectores, depresión respiratoria y compromiso 

hemodinámico (9).  

En el tratamiento de enfermedades orales bajo SP utiliza medicamentos sedantes 

como el midazolam, la levomepromazina, el propofol o el haloperidol por vía i.v. 

y con un aporte constante de O2 en el tratamiento para permitir completarlo 

mientras duerme o tiene dificultades para despertarse. Además del equipo 

necesario para la SP, debe estar a fácil disponibilidad un monitor de ECG y un 

desfibrilador. No requiere intubación traqueal y es mínimamente invasiva, sin 

embargo, durante el proceso los niños pueden experimentar riesgos como 

movimiento físico, tos e hipoxemia transitoria, lo que aumenta la dificultad del 

tratamiento. La amnesia post-procedimiento es común debido a la profunda 

sedación (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 

fármacos durante la cual los pacientes no se despiertan, ni siquiera mediante 

estimulación dolorosa. La capacidad para mantener de forma independiente la 

función ventilatoria a menudo se ve afectada. Los pacientes a menudo requieren 

ayuda para mantener una vía aérea permeable y puede ser necesaria ventilación 

con presión positiva debido a una ventilación espontánea deprimida o una 

depresión de la función neuromuscular inducida por fármacos. Además, la 

función cardiovascular puede verse afectada (5). En el ámbito de la odontología 

este tipo de anestesia debe practicarla obligatoriamente un médico anestesista 

en un quirófano.  

La AG consta de cuatro fases: premedicación, inducción, mantenimiento y 

recuperación. La premedicación se realiza para que el paciente llegue tranquilo 

y relajado a la intervención quirúrgica, normalmente mediante la administración 

de un ansiolítico como el midazolam. La fase de inducción se realiza con 

fármacos i.v., siendo el más utilizado el Propofol, el cual induce a una sedación 

más profunda, aunque aún se puede sentir dolor. Debido al grado de 

inconsciencia del paciente, este no es capaz de proteger sus vías respiratorias 

de las secreciones de la cavidad oral, por lo que será necesario intubar al 

paciente y conectarlo a ventilación mecánica. La tercera fase la comprende el 

mantenimiento, donde el anestesista debe mantener el grado de inconsciencia 

del paciente mediante anestésicos inhalados o i.v., según las necesidades del 

tratamiento. Por último, en fase de recuperación se empieza a reducir la 

administración de anestesia ya que al finalizar el tratamiento el paciente debe ir 

recuperando el grado de consciencia (11). La AG en odontopediatría es el último 

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 más 

niños remitidos para tratamiento de ECC que requieren rehabilitación dental 

completa, en el caso de niños con enfermedades de compromiso sistémico o que 

no pueden colaborar por sus condiciones físicas 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 clínica del 

paciente, valorando la intubación nasal, lo que puede provocar complicaciones 

post-operatorias como sangrado nasal, daño de las vías respiratorias y dolor de 

garganta post-operatorio, provocando malestar al niño (6). Además de las 

complicaciones post-operatorias atribuidas a esta técnica como el dolor, el 

cansancio, problemas masticatorios, agitación, náuseas y vómitos, fiebre, 

sangrado y dolor de garganta (12). 
 

 4.2 Odontopediatría en pacientes especiales 

 
Las personas con necesidades especiales son aquellas que por la 

enfermedad que padecen, el tratamiento que reciben o la discapacidad física o 

psíquica que presentan, necesitan unos cuidados específicos y concretos. La 

Asociación Americana de Odontología Pediátrica (AAPD) estableció, en 2020, 

que las necesidades especiales de atención médica (SHCN) incluyen cualquier 

deterioro físico, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitivo o 

emocional o cualquier condición limitante que requiera manejo médico, 

intervención sanitaria y/o el uso de servicios o programas especializados. La 

afección puede ser congénita, del desarrollo o adquirida por enfermedad, trauma 

o causa ambiental, y puede imponer limitaciones en la realización de actividades 

diarias de cuidado personal o limitaciones sustanciales en una actividad 

importante de la vida. La atención de la salud de pacientes con necesidades 

especiales requiere formación especializada, mayor concienciación y atención, 

y medidas de adaptación más allá 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, 

exposición insuficiente al flúor, maloclusión, defectos del esmalte, etc. No 

obstante, nos encontramos limitaciones en la cooperación, mayor nivel de 

ansiedad y miedo al dentista, por lo que necesitan una atención especializada e 

individualizada para la obtención de resultados positivos (14). Como se habla en 

la literatura los pacientes con necesidades especiales presentan un mayor 

número de caries, que, en comparación con los pacientes sanos, del mismo 

modo una peor salud oral, y por ende una calidad de vida menor. Además, esta 
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situación se agrava debida a la menor cantidad de servicios    sociales dispuestos 

para estos pacientes, en los que se incluyen barreras geográficas, transporte, 

complejidad de la condición médica del paciente, servicios médicos específicos 

inadecuados y un número limitado de dentistas especialistas (15,16). Otro factor 

crucial es la rapidez con la que estos pacientes pueden ser tratados por 

especialistas, ya que está demostrado que las largas esperas para el tratamiento 

agravan el estado de salud oral, por lo que la mayoría    desemboca en tratamientos 

dentales de mayor complicación, mayor coste económico e intervenciones más 

agresivas. El reconocimiento temprano de las necesidades de tratamiento dental 

a través de chequeos regulares sería una herramienta importante para una 

intervención 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 niños con necesidades 

especiales y en      pacientes con funciones cognitivas bastante altas es el no 

farmacológico, con  técnicas como: Di-Muestra-Haz (DMH), refuerzo positivo y 

desensibilización. 

La técnica DMH, necesitará la colaboración y la compresión del paciente para 

poder entender cómo va a ser el procedimiento, enseñarle como se realiza y 

ejecutar el tratamiento tal y como será explicado. El refuerzo positivo se basará 

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 desensibilización 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 encontrará durante la intervención. Para que la 

desensibilización sea efectiva, el paciente debe poder comunicarse y participar en  

el proceso (17). Mientras que, por otro lado, la restricción física es más efectiva 

para pacientes poco colaborades. La sujeción terapéutica, física (un padre ayuda 

a sostener al niño) o mecánica (con dispositivos de retención), suele ser eficaz 

para facilitar el tratamiento dental en estos niños. 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 sujeción 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 farmacológico que se usa cuando los 

pacientes no pueden someterse al tratamiento dental rutinario y se emplean 

técnicas con ansiolíticos, sedación y AG. Varios análisis promueven los 

tratamientos con el método Tratamiento Restaurador Atraumático (ART) y bajo 

la implementación del enfoque farmacológico como la AG, que indica ser un 

protocolo eficiente para el tratamiento de pacientes poco colaboradores debido 

a su condición física o psíquica y con dificultades para enfrentar el tratamiento 

convencional (18, 19).  

Dentro del tratamiento farmacológico para pacientes con necesidades 

especiales encontramos los medicamentos contra la ansiedad o ansiolíticos. Los 

ansiolíticos son fármacos con acción depresora del sistema nervioso central, 

destinado a disminuir o eliminar los síntomas de la ansiedad esperando no 

producir sedación o sueño, estos pueden ser muy útiles para reducir el estrés 

psicológico asociado con el tratamiento dental (19). Sin embargo, para las 

personas que siguen un régimen diario de medicamentos psicotrópicos, la 

eficacia de los ansiolíticos puede verse considerablemente comprometida (19). 

Con la ayuda de la historia clínica, el dentista debe ser consciente de cualquier 

interacción adversa que pueda ocurrir entre los medicamentos ansiolíticos 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 interacción con otros medicamentos y la necesidad de 

un tratamiento de emergencia (19).  

La sedación por inhalación de N2O y O2 es una técnica anestésica utilizada 

principalmente para el tratamiento de niños con un elevado nivel de ansiedad y 

miedo, sin embargo, también se utiliza en pacientes no cooperadores, pacientes 

con necesidades especiales de atención sanitaria y pacientes con vías 
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respiratorias comprometidas (6). Esta técnica cuenta con una tasa de éxito muy 

elevada y una gran aceptación por parte de los padres. Permite realizar los 

tratamientos dentales en una o varias sesiones, disminuyendo el tiempo de sillón 

y mejorando la calidad de vida de los niños ya que el umbral del dolor aumenta. 

Los estudios revelan un menor índice de reincidencia de caries tras el tratamiento 

bajo SC, el cual se ve reforzado por la cooperación de los niños tras el primer 

contacto positivo con el tratamiento dental y la implicación 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 sesión múltiples tratamientos dentales con un índice muy alto de éxito 

de estos. La AG deberá ser valorada en aquellos pacientes con enfermedades 

respiratorias obstructivas y valorar otro tipo de anestesia como la SP para su 

manejo dental en la clínica (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 niños tienen diferencias 

fisiopatológicas, farmacológicas y psicológicas que requieren modificaciones de 

los procedimientos anestésicos de rutina. Además, pueden responder más 

fácilmente condiciones desfavorables, como hipoxia, hipotermia o desequilibrio 

de líquidos. Aunque en el paciente infantil pueden producirse agitación de 

emergencia y acontecimientos desfavorables similares, dichos acontecimientos 

son autolimitados y no constituyen un acontecimiento de morbilidad. Es 

necesaria una comprensión clara de la fisiología pediátrica para la administración 

segura de AG a estos pacientes (14).   

 

4.3 Calidad de vida y salud oral en la población infantil 

 
La OMS define la salud como “un completo estado de bienestar físico, 

mental y social”, que se aplica a salud bucal también. La calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS) surgió como ampliación del concepto de salud, 

centrado en el impacto que tiene el estado de salud en la calidad de vida e incluye 

el estado físico, mental, emocional y social. Más adelante   nació un concepto 

paralelo de calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) que se 
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desarrolló en la década de 1980 (22). OHRQoL es un concepto multidimensional 

que incluye una evaluación subjetiva de la salud bucal, el bienestar funcional, el 

bienestar emocional, las expectativas y la satisfacción con el cuidado bucal y con 

la propia imagen. Este concepto está reconocido por la OMS como un segmento 

importante del Programa Mundial de Salud Bucal (22).  

Durante las últimas décadas, los investigadores han desarrollado una gran 

cantidad de herramientas diseñadas para medir la OHRQoL en niños en edad 

escolar y preescolar, ya que a estas edades muchos niños sufren ECC.  No tratar 

la ECC puede provocar dolor, problemas de nutrición debido a una alimentación 

insuficiente por el dolor a la masticación y la sensibilidad dental, problemas de 

crecimiento debido a la inadecuada alimentación, 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 reducción de 

la sonrisa, renuncia al juego y alteraciones del estado de ánimo. Muchos padres 

y cuidadores pasan por alto el estado de salud bucal de los niños 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 durarán 

toda la vida (22, 23). Los principales objetivos para mantener una buena salud 

oral y calidad de vida en la población infantil comenzarán 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 así su higiene 

bucal, su alimentación, la prevención odontológica básica 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 

niños de diferentes edades en diferentes poblaciones, y esta mejora se atribuye  

principalmente a una disminución del dolor y una mejor función. La restauración 

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 restauración 

de los dientes posteriores mejora la función masticatoria al eliminar el dolor y 

facilitar la masticación. Para los dientes anteriores careados, las restauraciones 

estéticas pueden mejorar la función, 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 adhesión de los materiales, que es menor que en 

adultos. Por lo tanto, muchas veces se opta por la extracción de dientes    para 

eliminar el foco de infección (26, 27). 

La medición de la OHRQoL se basa en un cuestionario de 13 preguntas, 

distribuido en 4 apartados para valorar el estado de salud de los niños, este se 

puede realizarse tanto antes, como después de los tratamientos dentales. Hay 4 

dominios que se evalúan utilizando el modelo OHRQoL actual: 

 

1. Experiencia de dolor/malestar dental.  

2. Factores funcionales (capacidad para beber, masticar, tragar o hablar).  

3. Factores psicológicos.  

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

 

Del mismo modo existe un cuestionario dirigido a los padres y tutores de dichos  

niños: Escala de Impacto en la Salud Oral de los preescolares (ECOHIS). Este 

es una herramienta validada y confiable para medir la OHRQoL de niños en edad 

preescolar. 

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

secciones: 

1) Sección de Impacto Infantil (CIS). 

2) Sección de Impacto Familiar (FIS). 

Cada pregunta del ECOHIS se puntúa 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 niño sumando las respuestas con una puntuación total 

máxima de 52. Las puntuaciones más altas indican un mayor impacto negativo 

en la OHRQoL. La aplicación de estos cuestionarios en la práctica clínica se 

utiliza para detectar necesidades de tratamiento y evaluar el impacto de la 

OHRQoL tanto en los niños como en sus familias (22, 28, 29). Debido a los 

objetivos de prevención de enfermedades dentales en la población infantil y a la 

necesidad de saber cuál es su impacto en la salud y la calidad de vida de la 

población 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 

pediátrica oral, escala de salud, la calidad de vida relacionada con la salud bucal 

pediátrica, la escala de resultados de salud bucal para niños de 5 años y perfil de 

impacto en la salud bucal infantil preescolar (28). 

 

 4.3.1 OHRQol y su relación con la calidad de vida 
 
La forma extensiva de la ECC, en la que interviene casi toda la dentición 

temporal, empeora aún más la OHRQoL de los niños afectados. Además, tales 

grados extensos de ECC en niños pequeños 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 rápidamente. Del mismo modo se ven 

afectados niños con pocos recursos económicos y niños pertenecientes a 

minorías étnicas que tienen complicado el acceso a programas de salud dental 

(25, 30, 31). 

El manejo desde el sillón de estos niños plantea un desafío 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 odontológico. Diversos estudios reflejan las 

ventajas de la utilización de AL en niños colaboradores, ya que esta reduce los 

efectos secundarios de la AG, ya que se aplica en forma localizada y la pronta 

recuperación del bienestar le los niños tras la intervención (30).  

Los recientes estudios señalan a la SP y a la AG como mejores técnicas para la 

recuperación rápida de la salud oral en la población infantil. Aunque son métodos 

de sedación más agresivos que los convencionales permiten al paciente estar 

en un estado de relajación euforia, o completamente inconsciente, por lo que 

hace que el tratamiento sea más rápido y se puedan realizar varios tratamientos 

en una misma sesión 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 percepción 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 



 

 19 

resultados positivos y eficaces en el tiempo volverían a apostar por ellas. 

Finalmente, los niños sometidos a técnicas de SP y de AG recuerdan la 

experiencia positivamente, o incluso no llegan a recordar la experiencia. Puede 

que los días próximos a la intervención presenten algún 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. JUSTIFICACIÓN E HIPÓTESIS 

 

5.1 Justificación 
 
La calidad de vida de los niños con necesidades especiales sometidos a 

tratamientos dentales bajo sedación es un tema de gran relevancia tanto clínica 

como social, que merece una atención exhaustiva y especifica en la 

investigación. Los procedimientos dentales son experiencias potencialmente 

estresantes para cualquier niño, pero para aquellos con necesidades especiales, 

el estrés puede ser aún mayor debido a sus condiciones subyacentes. En 

odontopediatría la sedación 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 cómo esta intervención afecta la calidad de vida de estos niños y 

sus familias. Ya que la experiencia de someter a un niño con necesidades 

especiales a un tratamiento dental puede ser desafiante y estresante para las 

familias, y, proporcionar conocimientos críticos sobre este tema favorecerá, por 

un lado, el desarrollo de estrategias de apoyo adecuadas para ayudarles a 

afrontar este proceso de manera más efectiva, y por otro, permitirá 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 sedación utilizadas para el manejo de 

conducta en niños con necesidades especiales, pocos se centran en evaluar 

cómo éstas afectan a la calidad de vida de los niños y sus familias. Además, la 

presencia de pocos estudios sugiere la necesidad de un mayor número de 

investigaciones que aborden los efectos de la sedación en la calidad de vida de 

esta población. 
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5.2 Justificación ODS 
 
Esta revisión encuentra su justificación en el marco del Objetivo de 

Desarrollo Sostenible número 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 niños con necesidades 

especiales, quienes, debido a sus condiciones médicas, puede enfrentar 

desafíos adicionales para acceder a servicios de salud adecuados y disfrutar de 

una calidad de vida óptima. De hecho la salud bucal juega un papel fundamental 

en el bienestar físico y emocional de los niños, 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 niños con necesidades 

especiales, que pueden ser más 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 atención dental para 

prevenir y tratar estas afecciones. La sedación dental permite realizar 

procedimientos dentales de manera menos estresante y más cómoda para estos 

niños, lo que contribuye a su bienestar físico y emocional al reducir el dolor y la 

ansiedad asociados. Sin embargo, el ODS número 4, busca garantizar una 

educación inclusiva, equitativa y de calidad así como promover oportunidades 

de aprendizaje a lo largo de toda la vida para todos (37). La investigación sobre 

la asociación entre el nivel de educativo de los padres y la prevalencia de ECC 

en niños no solo contribuye a comprender mejor los determinantes de la salud 

oral en la infancia, sino que también ofrece perspectivas importantes para 

abordar desafíos de salud pública y promover la calidad de vida en pacientes 

especiales después de procedimientos dentales bajo sedación.  Con esta 

revisión podemos actualizar los riesgos y beneficios derivados de los 

procedimientos realizados mediante sedación en pacientes pediátricos, lo que 

puede contribuir a mejorar la evidencia científica y así actualizar los protocolos 

de remisión, prevención y tratamiento de estos pacientes. Además al comprender 

como la educación de los padres influye en los hábitos de cuidado bucal de los 

niños, podemos desarrollar intervenciones educativas dirigidas a familias con 

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

atención dentales para estos pacientes. 

 
 

5.3 Hipótesis 

 
Esta hipótesis se basa en la premisa de que usar sedación facilita la 

realización de  procedimientos odontológicos y que también beneficia al bienestar 

general de niños con necesidades especiales en el periodo inmediatamente 

posterior al tratamiento. La confirmación de esta hipótesis puede implicar la 

planificación e implementación del tratamiento dental en esta población, además 

de considerar la sedación como una estrategia eficaz para mejorar la experiencia 

general del tratamiento dental para este grupo específico. La realización de 

procedimientos dentales bajo sedación se asocia positivamente con una mejora 

significativa en la calidad de vida a corto plazo en niños con necesidades 

especiales. Se espera minimizar la ansiedad y el malestar durante el 

procedimiento y contribuir a una experiencia positiva donde los aspectos físicos, 

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 aplicación de procedimientos dentales bajo 

sedación en la calidad de vida a corto plazo de niños con necesidades 

especiales, con el propósito de proporcionar evidencia empírica sobre los 

beneficios y efectos positivos de esta modalidad de atención dental. 

 

6.2 Objetivos específicos 

 
Fueron dos: 

 

1. Evaluar los cambios en las áreas analizadas mediante OHRQoL 

(salud bucodental, dimensión social/emocional, función, entorno, 

tratamiento/expectativas). 

 

2. Analizar la percepción de la calidad de vida por parte de los padres 

después de los procedimientos orales realizados bajo sedación a 

través de la compilación de ECOHIS. 
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7. MATERIAL Y MÉTODO 
 

Esta revisión sistemática se realizó de acuerdo con la declaración de 

directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses) (38).  

 

7.1 Identificación de la pregunta PICO 
 
Se siguió la estrategia de la pregunta “PICO” para poder formular una 

pregunta de  investigación específica y adecuada al tema y poder centrar la 

búsqueda en un tema específico. 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 niños con diferentes métodos anestésicos. La investigación consiste en 

evaluar los cambios en la calidad de vida antes y después de la intervención 

dental en niños con necesidades especiales sometidos a sedación (Tabla 1).  

 
Tabla 1: Pregunta PICO 

P Pacientes pediátricos con necesidades especiales 

I Procedimiento dental con sedación 

C Procedimiento dental con sedación en pacientes pediátricos  sanos 

O Mejora en la calidad de vida mediante ECOHIS (Early Childhood Oral 

Impact Scale) y OHRQoL (Oral Health- Related Quality of life) 

 

 

Así, se obtuvo la siguiente pregunta de investigación que consiste en una 

pregunta   sobre pronóstico: “¿Existen cambios en la calidad de vida antes y 

después de los procedimientos dentales con sedación en niños con necesidades 

especiales?
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7.2 Criterios de elección 

 
7.2.1 Criterios de inclusión 

 

• Tipo de estudio: Reportes de casos clínicos, ensayos clínicos aleatorizados, 

estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos y series de casos. 

Publicados hasta noviembre 2023. 

• Tipo de paciente: Pacientes menores de 18 años, tantos pacientes sanos, 

como pacientes con necesidades especiales. 

• Tipo de investigación: Manejo y tratamiento dental de caries tanto en sujetos  

sanos como en personas con necesidades especiales y su valoración 

respecto a la calidad de vida de dichos pacientes. Tratamiento de ECC. 

Documentación de los distintos cuestionarios (OHRQoL y ECOHIS) para 

medir la calidad de vida relacionada con la salud en los niños. 

• Tipos de variables de resultados: Distintos métodos de abordaje terapéutico 

para la anestesia infantil, así como diferentes tipos de manejo dirigidos a todo  

tipo de niños. Opciones farmacológicas vigentes y sus efectos en la salud y 

la calidad de vida de los pacientes. Satisfacción por parte de los padres de 

los tratamientos de sus hijos y su consiguiente seguimiento. 

 

 

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

experimentales in vitro y estudios en animales. También estudios comparativos  

entre la población adulta y la infantil. 

 

 

7.3 Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

 
Una vez definido el tema, se realizó una búsqueda automatizada y 

detallada de la  literatura publicada de septiembre de 2011 a noviembre de 2023. 
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La última fecha de búsqueda fue en febrero de 2024. Se utilizaron tres bases de 

datos para encontrar  referencias relevantes: PubMed, Scopus y Web of Science.  

Además, se realizaron otras búsquedas manuales en artículos publicados sobre 

anestesia en odontopediatría, que no se encontraron en las bases de datos 

nombradas  previamente. 

Se llevó a cabo una búsqueda 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 búsqueda 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 "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 búsqueda 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, 
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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 búsqueda 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 

búsquedas da cada una de las bases de datos consultadas. 

 

Se enfocaron las búsquedas 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 selección de estudios 

Se realizó un proceso de selección en tres etapas. La selección de los 

estudios fue llevada a cabo por dos revisores (CM, ALV) de manera 

independiente. En la primera etapa se filtraba por los títulos para eliminar 
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publicaciones irrelevantes, que distaran mucho de la información relacionada 

con el tema y publicaciones duplicadas. En la segunda etapa se realizaba el 

cribado por el abstract y se seleccionaba según el tipo de estudio, tipo de 

pacientes al que se le realizaban los tratamientos, tipo de intervención, número 

de pacientes, y variables de resultado. En la tercera etapa se filtraba según el 

texto completo y se extraían datos usando un formulario de recogida de datos 

previamente elaborado para confirmar la elegibilidad de los estudios.  

 

7.5 Extracción de datos 
 

La siguiente información fue extraída de los estudios y se dispuso una 

tabla, según los criterios: autores con el año de publicación, tipo de estudio 

(Ensayos clínicos, Estudios experimentales, Estudios comparativos, Estudios de 

casos y controles y Estudio de Cohortes), número de pacientes, edad del 

paciente, tiempo de seguimiento, tipo de anestesia, estudio de OHRQoL y 

ECOHIS.  

 

Variable general: 

El impacto de la aplicación de procedimientos dentales bajo sedación en la 

calidad de vida a corto plazo.  

 

Variables específicas: 

La calidad de vida relacionada con la salud bucodental mediante el utilización 

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 psicológicos y factores sociales. Para 

la medición de la calidad de vida percibida por parte de los padres se ha utilizado 

el ECOHIS; un cuestionario de 13 preguntas que se puntúan 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 niño sumando las respuestas con una puntuación total 

máxima de 52. Las puntuaciones más altas indican un mayor impacto negativo 

en la OHRQoL. 
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  7.6 Valoración de la calidad 

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

ALV) con el objetivo de analizar la calidad metodológica de los artículos incluidos. 

Para evaluar la calidad de los estudios experimentales (ensayos clínicos 

aleatorizados) se utilizó la guía Cochrane 5 

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

de “bajo riesgo” cuando cumplían todos los criterios, de “alto riesgo de sesgo” 

cuando no se cumplían uno o más 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 información o incertidumbre pobre el 

potencial del sesgo. 

Para la evaluación de los estudios observacionales (estudios de cohorte) se 

utilizó la Escala de Newcastle-Ottawa (65), se consideró “bajo riesgo de sesgo” 

en caso de una puntuación de estrellas >6 y “alto riesgo de sesgo” en caso de 

una puntuación ≤ 6. 

Para las revistas de la búsqueda manual no se utilizaron escalas de evaluación 

de calidad. 

 

 

 

7.7 Síntesis 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 según el tipo de estudio. 

Para el tipo de anestesia nos apoyamos en las necesidades de cada paciente y 

en su historia clínica. Para el tipo de tratamiento se tendrá en cuenta su lugar de 

proveniencia, sus hábitos orales, la implicación familiar y la gravedad de su 

condición física o psíquica. De cara al papel de los padres en la salud oral de los 

https://www.cochranelibrary.com/es/
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hijos se tendrán en cuenta los valores de salud oral  relacionados con la calidad 

de vida de sus hijos y su implicación en sus hábitos alimentarios e higiénicos. 
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8. RESULTADOS 
 

8.1 Selección de estudios. Flow chart 
 

Se obtuvieron un total de 107 artículos del proceso de búsqueda inicial: 

Medline – Pubmed (n= 49), SCOPUS (n=6) y la Web of Science (n=50). 

Además, se obtuvieron 2 artículos adicionales a través de la búsqueda 

manual. De estas publicaciones, 36 se identificaron como artículos 

potencialmente elegibles mediante el cribado por títulos y resúmenes. Los 

artículos de texto completo fueron posteriormente obtenidos y evaluados a 

fondo. Como resultado, 10 artículos cumplieron con los criterios de inclusión 

y fueron incluidos en la presente revisión sistemática (Fig.1). La información 

relacionada con los artículos excluidos (y las razones de su exclusión) se 

presenta en la Tabla 3.  
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Fig. 1. Diagrama de flujo de búsqueda y proceso de selección de títulos durante la 
revisión sistemática.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros o citas identificadas 
desde bases de datos (n 
=107): 

 
Medline - PubMed (n = 49) 
SCOPUS (n= 6) 
Web of Science (n=50) 

 
Búsqueda manual (n=2) 

Registros o citas eliminados 
antes del cribado: 

 
Registros duplicados (n= 7) 

Registros o citas cribados (n = 
100) 

Registros o citas excluidas por el 
título o abstract (n = 64) 

- Título (n= 30) 
- Abstract (n= 34) 

Publicaciones buscadas para su 
recuperación 
(n = 36) 

Publicaciones no recuperadas 
(n = 5) 

Publicaciones evaluadas para su 
elegibilidad 
(n = 31) 

Publicaciones excluidas (n= 21): 
 

- Motivo 1 (n= 12) OHRqoL utilizando 
únicamente AG 

- Motivo 2 (n= 3) Solo habla de salud oral 
en la población infantil tratada con AG 

- Motivo 3 (n= 4) Tratamiento ECC bajo 
AG 

- Motivo 4 (n=2) El estudio se realiza sobre 
sedación pero se analiza 
mayoritariamente la población adulta 
 

Número total de estudios 
incluidos en la revisión (n= 10) 
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Tabla 3: Artículos excluidos (y su razón de exclusión) de la presente revisión 

sistemática. 

 
AUTOR Y AÑO PUBLICACIÓN MOTIVO DE EXCLUSIÓN 

Randall y cols. 2021 

(39) 

Academia Estadounidense de 

Odontología Pediátrica 

Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Rollón-Ugalde y cols. 

2020 (40) 

Med Oral Patología Oral 

Cirugía Bucal 

Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Jankauskiene y cols. 

2014 (41) 

MBC Oral Health Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Razeghi y cols. 2020 

(42) 

Frontiers Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Gou y cols. 2021 (43) MBC Oral Health Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

V Collado y cols. 2017 

(44) 

Med Oral Patología Oral 

Cirugía Bucal 

Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

El-Meligy y cols. 2016 

(45) 

Revista de odontología clínica 

pediátrica 

Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Marshman y cols. 2019 

(46) 

Evidence Based Dentistry Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Boukhobza y cols. 2021 

(47) 

Oral Clinic Investigation Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Li, Lanlan y cols. (48) Medicine Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Srinivas y cols. 2017 

(49) 

Lippincott Tratamiento ECC bajo AG  

de Souza MC y cols. 

2017 (50) 

Int J Pediatra Dent Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Lee y cols. 2021 (51) Sage Journals Se centra en la OHRQoL 

utilizando únicamente AG 

Fernández Pereira y 

cols. 2022 (52) 

Clinical Oral Investigations Utilizo de sedación en población 

adulta 

Carrozzino y cols. 2019 

(53) 

Journal of Public Health Salud oral en población infantil 

bajo AG 

Noor Azlinaliana y cols. 

2023 (54) 

Journal of Clinical Pediatric 

Dentistry 

Salud oral en población infantil 

bajo AG 

Pierce y cols. 2019 (55) Frontiers Tratamiento ECC bajo AG 
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Corrêa-Faria y cols. 

2020 (56) 

MBC Oral Health Tratamiento ECC bajo AG 

Santos y cols. 2015 (57) Ciencia e Saude Coletiva Utilizo sedación en población 

mayoritariamente adulta 

Garrocho-Rangel y cols. 

2017 (58) 

Med Oral Patol Oral Cir Bucal Salud oral en población infantil 

bajo AG 

Alsayed Tolibah y cols. 
2021 (59) 

Multidisciplinary Digital 

Publishing Institute 

Tratamiento ECC bajo AG 

 

 
8.2 Análisis de las características de los estudios revisados 
 
Para los resultados se eligieron 10 artículos en total. Dichos artículos 

tratan sobre el uso de la sedación como anestesia dental para niños con 

necesidades especiales y su impacto respecto a la calidad de vida y salud oral. 

De los 10 artículos, 1 es un estudio clínico (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 artículos hablan de sedación en 

pacientes pediátricos, donde 6 artículos incluyen pacientes con necesidades 

especiales (13, 20, 60, 61, 62, 63) y 4 artículos hablan de pacientes sanos (7, 

10, 26, 64). 

 

Respecto a los distintos tipos de anestesia que se implementan, en 3 se emplea 

únicamente 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 prestó servicio a un total de 1577 niños con necesidades 

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

 

Autor y Año Tipo de 
estudio 

País Nº de 
pacientes 

Edad 
pacientes 

Participación 
de pacientes 
con 
necesidades 
especiales 

Tipo de 
anestesia 

Mediciones 
OHRQoL y 
ECOHIS 

Aleatorización 

 
Gómez Ríos y cols. 2023 (13) 

 
Retrospectivo 

 
España 

 
230 

 
2-8 

 
Sí 

 
SP 

 
Sí 

 
No 

 
Ferrazzano y cols. 2020 (60) 

 
Clínico 

 
Italia 

 
42 

 
- 

 
Sí 

 
SC 

 
No 

 
No 

 
Norderyd y cols. 2017 (61) 

 
Cuantitativo y 
transversal 

 
Suecia 

 
83 

 
6-16 

 
Sí 

 
SC y AG 

 
No 

 
No 

 
Galeotti y cols. 2016 (62) 

 
Transversal 

 
Italia 

 
473 

 
4-17 

 
Sí 

 
SC 

 
No 

 
No 

 
Vanhee y cols. 2020 (7) 

 
Cohorte 

 
 
  

 
Bélgica 

 
91 

 
Promedio 6 
años 

 
No 

 
SC 

 
No 

 
No 

 
Q. feng  y cols. 2023 (10) 

 
Transversal 

 
China 

 
280 

 
2-12 

 
No 

 
SP y AG 

 
Sí 

 
No 

 
Salazar y cols.2022 (20) 

 
Retrospectivo 

 
Estados 
unidos 

 
733 

 
2-11 

 
Sí 

 
SC y AG 

 
No 

 
No 
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Vollú y cols. 2018 (63) 

 
Estudio 
prospectivo 

 
Brasil 

 
16 

 
1-5 

 
Sí 

 
- 

 
Sí 

 
No 

 
P. Arrow y cols. 2016 (64) 

 
Ensayo de 
control 
aleatorizado 

 
Australia 

 
254 

 
3-4 

 
No 

 
AL y AG 

 
Sí 

 
Sí 

 
Nada J. Farsi y cols. 2021 (26) 

 
Longitudinal 

 
Arabia 
Saudita 

 
47 

 
2-6 

 
No 

 
- 

 
Sí 

 
No 
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8.3 Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo 
 

De los 10 artículos elegidos para la presente revisión sistemática, se realizó 

la evaluación 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 artículos, 5 (7, 10, 20, 60, 61) presentaron 

una puntuación igual a 7 y 2 artículos (26, 62) a 8, por lo que se consideraron de  

“bajo riesgo de sesgo” (puntuación de estrellas >6) y 2 artículos (13, 63) 

presentaron una puntuación igual a 6, entonces se consideraron de “alto riesgo 

de sesgo” (puntuación ≤ 6). Se realizó la evaluación del riesgo de sesgo mediante 

la escala Cochrane (66) para un estudio clínico randomizado (64) que 

presentaba un bajo riesgo de sesgo (Tabla 6 y 7). 
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Tabla 5:  Medición del riesgo de sesgo de los estudios randomizados según la guía 

Cochrane. 
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P. Arrow y cols. 2016 (64)                                 
 

 

Tabla 6:  Medición 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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.
 

.
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Q. feng  y cols. 
2023 (10)     

.
 

   
 

.
 

.
 - 

.
  

   
 

8
7 

Salazar y 
cols.2022 (20)      

   
 

k
 

k
 

j
                

    
    7 

Vollú y cols. 2018 
(63)        

  
               

 
    6 

Nada J. Farsi y 
cols. 2021 (26)       

  
        

 
           

   
    8 

 
 
Tabla 7:  Medición del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no 

randomizados  con la escala Newcastle-Ottawa – estudios observaciones cohortes no 

grupo control. 
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8.4 Síntesis de resultados 
 

8.4.1 Éxito de la sedación como técnica anestésica y OHRQoL en 
pacientes con necesidades especiales 

 
En total, dos estudios (20, 61) muestran la comparación entre el uso de la 

anestesia mediante sedación, 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 

sedación, además como se muestran en los estudios, los pacientes que se 

someten a este procedimiento suelen acudir a las revisiones por lo que 

mantienen índices de caries menores. En los estudios se observa un mayor 

número de población de niños sanos frente a la atención de niños con 

necesidades especiales.  

 

Sin embargo, si profundizamos en el efecto de la sedación, 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 niños que sufren ECC mejora su OHRQoL, especialmente en los 

tratamientos realizados en una única sesión (Tabla 8). 
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Tabla 8: Resultados descriptivos de diferentes tipos de sedación y su impacto en el tratamiento dental          

Autores 
 

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

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

Tratamiento OHRQoL 

Norderyd y cols. 2017 (61) AG n= 40 
Benzodiacepinas n= 13 
SC n=32 

- 83 (5,2%) Todos los pacientes sufrían de ECC La OHRQoL 
mejoro tras el 
tratamiento 

Ferrazzano y cols. 2020 (60) SC n= 42  38 (5,6%)  4 (0,2%) 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% 
 

La OHRQoL 
mejoro tras el 
tratamiento 

Salazar y cols.2022 (20) AG n= 600 
SC n= 133 

373 (55,5%) 260 (22%) (necesitaron 2º intervención) 
AG → 31,8% 
SP → 52,6% 
 

La OHRQoL 
mejoro tras el 
tratamiento 

Gómez Ríos y cols. 2023 (13) SP n=230 109 (16%) 121 (7,6%) 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% 
 

La OHRQoL 
mejoro tras el 
tratamiento 

Galeotti y cols. 2016 (62) SC n= 472 No determinado No determinado N=1317 procedimientos odontológicos: 
-1024 en dientes temporales 
-202 en dientes permanentes 
-30 visita odontológica 
-34 fueron de cirugía bucal 
-27 higiene bucal 
Sesiones exitosas fue del 86,3% 
 

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-económico y del tratamiento en la 

OHRQoL 
  
El nivel socio económico de las familias se ve reflejado en la salud oral de 

los niños. Se observó un nivel mayor de placa dental en las familias donde no 

existían hábitos de salud oral (13). 

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

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 Pacientes OHRQoL Nivel social, emocional , 
económico 

Tratamiento 

Gómez Ríos y cols. 2023 (13) 230 La OHRQoL mejoro tras el 
tratamiento 

79,57% no tenía hábitos de higiene 
en el hogar  
90,86% presentaba placa dental 
 

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

Vollú y cols. 2018 (63) 16 La OHRQoL mejoro tras el 
tratamiento 

81,3% nivel socioeconómico medio 
18,8% a nivel socioeconómico bajo 

100% caries dental, de los cuales  50% con 
afectación pulpar 
El 50% sometido a extracciones dentales 
El 30% se les colocó mantenedor de 
espacio 

Q. feng y cols. 2023 (10) 280 La OHRQoL mejoro tras el 
tratamiento 

No determinado Bajo AG: 
298 obturaciones 
635 coronas 
Bajo SP: 
178 obturaciones 
329 coronas 

P. Arrow y cols. 2016 (64) 254 No hubo diferencias 
significativas en los cambios de 
OHRQoL entre la prueba y el 
control. 

No determinado Grupo prueba: recibieron un enfoque MID-
ART para controlar la caries dental primera 
infancia 
Grupo control: fueron tratados en clínicas 
dentales generales. 

Nada J. Farsi y cols. 2021 (26) 47 Los niños demostraron la 
OHRQoL más baja al final del 
estudio. 

Padres y madres sin estudios 
escolares: 8 
Padres con estudios escolares 
mínimos: 13 
Padres con estudios universitarios: 
25 
Padres con estudios de posgrado: 7 
 

No determinado 
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8.4.3 ECOHIS tras el tratamiento de la caries 
 
Los estudios que relacionan la OHRQoL en la población infantil y el 

ECOHIS son 5 artículos (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 niños y de sus padres. 

 
Los estudios de ECOHIS muestran los tratamientos dentales en la población 

infantil dirigida tanto a pacientes sanos como a pacientes con necesidades 

especiales, así como el manejo de la caries dental mediante distintos tipos de 

anestesia. Los resultados en la puntuación de la escala ECOHIS muestran como 

el tratamiento de la ECC mejora la calidad de vida y la salud bucal en los niños 

(Tabla 10). 

Finalmente, los estudios muestran una amplia aceptación por parte de los padres 

de las técnicas avanzadas para el manejo de sus hijos, eligiendo como primera 

opción la SC. Además, los padres muestran una mejor calidad de vida tras el 

tratamiento de sus hijos así como una amplia satisfacción 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 niños.

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

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

ECOHIS antes 
del tratamiento 

ECOHIS tras el 
tratamiento dental 

Padres 

Gómez Ríos y cols. 2023 (13) 109 (16,2%) 121 (7,6%) Paciente sano →  
P =0,73 
SHCN → P =0,83 

Paciente sano → P =0,5 
SHCN → P =0,63 

43,5% de los padres encontró a los niños más 
descansados y menos irascibles, y el 56,5% pudo 
comer mejor 
84,7% estaban contentos con sus dientes 
Tratamiento cumplió con las expectativas del 95% de 
los padres. 
 

Q. feng y cols. 2023 (10) 280 (41%) - Bajo AG: 
10,56±7,795  
 
Bajo SP: 
15,54±6,60 
 

Bajo AG: 
5,63±4,923 
 
Bajo SP: 
7,46±4,88 

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 

Vollú y cols. 2018 (63) 16 (2,3 %) 16 (1%) 14,94 12,13 81,3% pertenecía al nivel socioeconómico medio 
18,8% a nivel socioeconómico bajo 

P. Arrow y cols. 2016 (64) 254 (37,7%) - 11.1 (10.0, 12.2) 11.3 (10.1, 12.4) 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. 
 

Nada J. Farsi y cols. 2021 (26) 47 (7%) - 22,2 Tras 1 mes → 8,7 
Tras 4 meses → 1,9 

Tras 1 mes:  
89 % de los padres informaron que la salud bucal de 
su hijo había mejorado mucho. 
Tras 4 meses: 
94 % de ellos informó lo mismo 

Media ponderada   9,96 4,61  
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9. DISCUSIÓN 
 

Esta revisión sistemática proporciona información 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 sedación. 

 

El objetivo del estudio es evaluar cuál es el papel del tratamiento mediante 

sedación de pacientes con necesidades especiales y si este tratamiento mejora 

su calidad de vida así como la de sus familiares. Del mismo modo se evalúan el 

nivel socioeconómico de las familias y se comparan estos tratamientos con 

pacientes sanos.  

 

9.1 Éxito de la sedación como técnica anestésica y OHRQoL en 
pacientes con necesidades especiales 

 

La sedación como técnica anestésica en pacientes con necesidades 

especiales se evalúa en seis de los diez artículos de la revisión (7, 13, 20, 60, 

61, 62). Estos abarcan los motivos del tratamiento, la elección de la técnica 

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

 

En primer lugar se expone la elección de la técnica anestésica.  Los niños con 

SHCN pueden tener un mayor riesgo de padecer enfermedades bucales, lo que 

pondría en peligro aún más la salud general del paciente; además del 

tratamiento. La sedación por inhalación es el primer nivel de intervención 

farmacológica y el preferido por padres y niños.  

Esto podría explicarse considerando que la discapacidad, el deterioro de las 

comunicaciones, del funcionamiento intelectual y del desarrollo lingüístico 

dificultan la atención por parte de los niños 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 Lourenço-Matharu y cols. (67) sobre el 

manejo de niños con ECC bajo sedación. El estudio reveló que nivel de miedo al 

dentista de un niño, tal como lo percibían sus padres, se asoció con el resultado 

del comportamiento en la sesión 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 sedación, 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 distribución de gas para tratar a niños 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 administración 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 observó que la SC se utilizó frente a la AG primordialmente para 

pacientes ASA I en ambos grupos y los pacientes ASA II y III utilizaron 

mayormente AG. Tras el tratamiento los pacientes que necesitaron más de una 

sesión fueron los niños con necesidades especiales tratados bajo sedación. 

Conforme con el objetivo de nuestra investigación, en el estudio realizado por 

Galeotti y cols. 2016 (62) a pacientes pediátricos poco cooperativos y  

discapacitados bajo SC, se analizó la relación al éxito/fracaso de los tratamientos 

bajo esta técnica anestésica, resultando de una diferencia estadísticamente 

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 elección para los pacientes con necesidades 

especiales principalmente se centran en técnicas mínimamente invasivas, 

apostando por los tratamientos restauradores como las limpiezas, fluorizaciones 

y sellados. Los tratamientos más 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 partía de 

una peor base por lo que se tuvieron que realizar extracciones y así prevenir el 

riesgo de focos de infección dentales (13, 62). Estos resultados se confirman con 

el estudio de Song y cols. 2018 (68) sobre el tratamiento dental en pacientes 

pediátricos con enfermedades sistémicas. Donde su condición de salud 
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mostraba una OHRQoL más baja, la cual mejoraba con tratamientos 

restauradores y pulpares. 

El estudio de Ferrazzano y cols. 2020 (60) donde se incluyen niños sanos y niños 

SCHN en relación a éxito tras el tratamiento, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre pacientes sanos y discapacitados. Por otro 

lado, el estudio de Gómez-Ríos y cols. 2323 (13) se analizaron los tipos de 

tratamientos realizados a diferentes pacientes bajo SP. Se observó que los 

pacientes sanos se sometieron a más obturaciones y pulpectomías, mientras que 

los pacientes con SHCN tuvieron más endodoncias, limpiezas dentales, 

aplicaciones de flúor y extracciones dentales. Este último 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 mejoró la OHRQoL de los niños, 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 periódicas debido a que su estado de salud es inferior a los 

pacientes sanos, su OHRQoL disminuía de una manera más prematura. Por 

ende para mantener un estado de higiene bucal óptimo las revisiones y los 

tratamientos preventivos son la clave. 

 

 

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

 

La condición de salud bucal puede tener un impacto en la calidad de vida 

del niño, independientemente de la condición socioeconómica. Sin embargo en 

diversos estudios se observan índices superiores de caries y de placa en niños 

de familias de bajos ingresos además de falta de hábitos de higiene oral. Esta 

situación agrava la severidad de los casos de ECC y repercute directamente en 

la salud oral de los niños y en la calidad de vida de sus padres (26, 63). Esto se 

puede observar en el estudio de Gómez-Ríos y cols. 2323 (13) donde se 
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evaluaron los hábitos de higiene de niños sanos y niños con SHCN. En este se 

observó que el porcentaje placa dental fue similar en ambos grupos. Sin 

embargo, los niños con SHCN tuvieron un mayor nivel de cálculo que los niños 

sanos. Ambos grupos tuvieron un alto nivel de caries, sin embargo, los niños 

sanos tuvieron más dientes afectados. Asimismo, la afectación pulpar fue mayor 

en niños sanos, con más dientes afectados por niño. Los restos radiculares y el 

número de dientes perdidos fueron similares en los dos grupos. Asimismo, se 

realizó un estudio de la OHRQoL y la ECOHIS en una población 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 más bajas que la media australiana.  

 

En el estudio de Nada J. Farsi y cols. 2021 (26) proponen la restauración de 

lesiones de caries, el sellado la dentina para disminuir la sensibilidad y el dolor. 

La restauración de los dientes posteriores mejora la función masticatoria al 

eliminar el dolor al morder y facilitar la masticación. En los dientes anteriores 

cariados, las restauraciones estéticas pueden mejorar la función masticatoria, 

eliminar el dolor y también fomentar las interacciones sociales y mejorar la 

autoestima. 

 

Realizar el tratamiento en un solo día supone significativamente una mejora en 

la calidad de vida, independientemente de si el tratamiento se realiza bajo AG o 

sedación. Esto se observa en el estudio Gómez Ríos y cols. 2023 (13) el cual 

refleja la comodidad de los niños al comer, dormir e interactuar con los demás; 

su autoestima y su satisfacción con su salud bucal. También la disminución de 

síntomas como el dolor al masticas y las infecciones en la cavidad oral. Este 

mismo estudio refleja la satisfacción de los padres tras el tratamiento de sus 

hijos. Un estudio de Vollú y cols. 2018 (63) muestra cómo tras el tratamiento 

dental aumenta la interacción social de los niños así como su positiva 

autopercepción y autoimagen. En el estudio de Flecha y cols. 2015 (64) se 

observa como en ambos grupos tras el tratamiento de ECC mejoraron la 

sintomatología de los niños, la función masticatoria, la psicología infantil y la 

interacción social con otros niños.  
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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 niños 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 niños 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 niños y su salud oral tras 

el tratamiento de ECC, así como la conciliación familiar y la satisfacción 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 niños 

y sus familias; demuestra una mejora de OHRQoL tras el tratamiento dental y 

una gran aceptación del tratamiento por parte de los padres así como del trato 

recibido hacia sus hijos. Del mismo modo, se expresó frustración por la falta de 

atención y las dificultades para llegar físicamente a una consulta especializada. 

 

En el estudio de Nada J. Farsi y cols. 2021 (26) la mayoría de los padres 

informaron que sus hijos experimentaron dolor y dificultades para comer y beber 

al inicio del estudio. La OHRQoL tanto en el ámbito infantil como en el familiar 

mejoró 1 mes después del tratamiento, se observó una mejora más considerable 

3 meses después. La mejora observada en la OHRQoL también fue percibida 

por la mayoría de los padres, los cuales otorgaron calificaciones más altas a la 

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

 

En el estudio de Ferrazzano et al. (60) tras el tratamiento bajo sedación de niños 

sanos los padres encontraron que sus hijos estaban más 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 clínica 

dental. Mostraron que la puntuación total de ECOHIS disminuyó 

significativamente en ambos grupos, siendo mayor en niños 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 

aceptación 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 pequeño de padres dan prioridad al tratamiento forzado.  

Después del tratamiento oral bajo AG y SP, las puntuaciones de cambio 

promedio de ECOHIS así como las puntuaciones de calidad de vida de los niños 

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

 

 
9.4 Limitaciones del estudio 
 

Un factor limitante de este estudio es que no existe ningún artículo que 

abarque los tres puntos de los objetivos de esta investigación, ya que la mayoría 

de ellos se centran en el tipo de anestesia, en los tratamientos en la OHRQoL y 

en la ECOHIS.  

 

Además la mayoría 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 artículos es inferior. 

 

Otro factor limitante de la mayoría de los artículos incluidos, y consecuentemente 

de este estudio es la dificultad en realizar un seguimiento a largo plazo, 

especialmente si se requiere coordinación con múltiples proveedores de 

atención médica y dental. De hecho el seguimiento máximo que hemos 

encontrado ha sido de 4 meses. Por lo que este tipo de sesgo afecta la validez y 

la generalización de los resultados del estudio, ya que los participantes con 

necesidades especiales que abandonan el estudio pueden diferir 

sistemáticamente de aquellos que permanecen en términos de características 

demográficas, clínicas etc. 

 

Hemos encontrado una falta de estudios comparativos que comparen la calidad 

de vida de los pacientes pediátricos que reciben tratamiento dental bajo sedación 

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

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

 

Entre las varias líneas de investigación que podrían explorarse para comprender 

mejor el tema hay: realizar estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo 

plazo del tratamiento dental bajo sedación en la calidad de vida, incluyendo el 

seguimiento de los resultados del tratamiento, la salud bucal a largo plazo y la 

percepción continua de la experiencia del paciente y de los cuidadores. Además 

investigar si el tratamiento dental bajo sedación tiene algún efecto en el 

desarrollo cognitivo y del comportamiento de los pacientes a largo plazo, 

mediante evaluaciones neuropsicológicas y del comportamiento para detectar 

posibles cambios en el rendimiento cognitivo, la función ejecutiva, la atención y 

el comportamiento adaptativo. 
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10. CONCLUSIÓN 

 
Conclusiones principales 
 

- Los procedimientos dentales bajo sedación 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 infección 

y la sintomatología restaurando la forma, la función y la estética de la 

boca.  

 

Conclusiones secundarias 
 

- El ambiente socioeconómico de los padres afecta a la salud oral de sus 

hijos ya que estos tienen una higiene oral deficiente y falta de hábitos. Del 

mismo modo la autopercepción de los niños se ve afectada por su estado 

bucodental. 

- Tras el tratamiento con sedación los niños recuperan su salud bucodental 

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

Tabla 2: Resumen bases de datos 

 

 

Bases 
de 
datos 

Búsqueda Número de 
artículos 
encontrados 

Fecha 

Pubmed ((("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") 

49 10/23 
– 
02/24 

Scopus (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"))). 

6 10/23 
– 
02/24 

Web of 
Science 

(((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" ) 

50 10/23 
– 
02/24 
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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). 
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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).  
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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: 

• Study type: Clinical case reports, randomized clinical trials, prospective 

and retrospective cohort studies, and case series. Published through 

November 2023. 

• Patient type: Patients under 18 years of age, both healthy patients, and 

patients with special needs. 

• 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. 

• 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. 
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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, 



 6 

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 
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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: 
A total 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 technique 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 
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(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. 
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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 technique 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 

Lourenço-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. 
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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 Gómez-Ríos 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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Table 2: Descriptive results of different types of sedation and their impact on 

dental treatment. 
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Norderyd y cols. 2017 

(12) 

GA n= 40 

BZP = 13 

CS n=32 

- 83 (5,2%) ECC  OHRQoL 

improved  

Ferrazzano y cols. 2020 
(11) 

CS n= 42  38 (5,6%)  4 (0,2%) 21 working sessions (33.8%) in 

men with a success rate of 85.7%.  

41 sessions (66.2%) in female 

patients with a success rate of 

87.8%. 

OHRQoL 

improved  

Salazar y cols.2022 (16) GA n= 600 

CS n= 133 

373 (55,5%) 260 (22%) (needed a second intervention) 

GA → 31,8% 

DS → 52,6% 

 

OHRQoL 

improved  

Gómez Ríos y cols. 2023 
(15) 

DS n=230 109 (16%) 121 (7,6%) Caries: 90,87% 

 

OHRQoL 

improved  

Galeotti y cols. 2016 (13) CS n= 472 -  -  N=1317 dental procedures 

Successful sessions was 86.3%. 

OHRQoL 

improved 

Vanhee y cols. 2020 (20) CS n=91 83 (12%) 8 (0,5%) Success rate of the acts 

performed was 95%. 

OHRQoL 

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, 

economic level 

Treatment 

Gómez Ríos y cols. 

2023(15) 

230 OHRQoL improved 79.57% had no 

hygienic habits at 

home  

90.86% had dental 

plaque 

98,87% dental caries  

Vollú y cols. 2018 (18) 16 OHRQoL improved 81,3% medium level 

18,8% low level 

100% dental caries   

 

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 

(22) 

254 There were no 

differences  

Undetermined Test group: received a 

MID-ART approach to 

control early childhood 

dental caries. 

Control group: were 

treated in general dental 

clinics. 

Nada J. Farsi y cols. 
2021 (17) 

47 OHRQoL lower at 

the end of the study 

Parents with no 

schooling: 8 

Parents with minimum 

school studies: 13 

Parents with university 

studies: 25 

Parents with 

postgraduate studies: 7 

Undetermined 
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Table 4: Descriptive results of the effect of oral health on the quality of life of 

children. 
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Gómez Ríos y cols. 

2023 (15) 

109 

(16,2%) 

121 

(7,6%) 

Healthy 

patient →  

P =0,73 

SHCN → P 

=0,83 

Healthy patient 

→ P =0,5 

SHCN → P 

=0,63 

84.7% were happy with their teeth 

Treatment met the expectations of 

95% of the parents. 

Q. feng  y cols. 

2023 (14) 

280 (41%) - Under GA: 

10,56±7,79 

Under DS: 

15,54±6,60 

 

Under GA: 

5,63±4,923 

Under DS: 

7,46±4,88 

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 

Vollú y cols. 2018 
(18) 

16 (2,3 %) 16 (1%) 14,94 12,13 81.3% belonged to the medium 

socioeconomic level 

18.8% belonged to the low 

socioeconomic level 

P. Arrow y cols. 

2016 (22) 

254 

(37,7%) 

- 11.1  11.3  Family impact: 5,4 (4,9, 5,8) 

Nada J. Farsi y 

cols. 2021 (17) 

47 (7%) - 22,2 After 1 month 

→ 8,7 

After 4 months 

→ 1,9 

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. 

Media ponderada   9,96 4,61  
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Fig. 1: Search flow diagram and title selection process during systematic review 
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Duplicate records removed 
(n= 7) 

Records screened (n = 100) 

Records excluded by title or 
abstract (n = 64) 

- Title (n= 30) 
- Abstract (n= 34) 

Reports sought for retrieval 
(n = 36) 

Reports not retrieved 
(n = 5) 

Reported assesed for eligibility 
(n = 31) 

Reported excluded with reasons (n= 21): 
- 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 
- Motive 4 (n=2) The study is performed on 
sedation but the adult population is mostly 
analyzed. 
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P. Arrow y cols. 2016 (22)                                 
 

Fig. 2:  Measurement of the risk of bias of randomized studies according the 
Cochrane guidelines  
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Nada J. Farsi y cols. 2021 
(17)                             

   
  
8 

 
 

Fig. 3: Measurement of the risk of bias of non-randomized observational 

studies with the Newcastle-Ottawa scale - observational studies with non-

randomized control group.  
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Fig. 4: Measurement of the risk of bias of non-randomized observational 

studies with the Newcastle-Ottawa scale - observational cohort studies with no 

control group.  
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RESUMEN  
 

Introducción: La caries de primera infancia (ECC) afecta a muchos niños, 

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, además de a la calidad de vida 

de sus familias. El objetivo de este estudio fue evaluar como la sedación afecta 

la calidad de vida en estos pacientes mediante OHRQoL y la percepción por 

parte de los padres mediante ECOHIS. 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos 

PubMed, Scopus y Web Of Science sobre el tratamiento mediante sedación en 

pacientes con necesidades especiales y cómo afecta a la salud oral relacionada 

con la calidad de vida. 

Resultados: De los 107 artículos considerados, solo 10 cumplían los criterios 

de inclusión. Tres de ellos se centraron en sedación consciente (SC), uno en 

sedación profunda (SP), dos compararon SC con anestesia general (AG), uno 

comparó SP con AG, y otro comparó anestesia local con AG. Estos estudios 

destacan la eficacia de los tratamientos dentales bajo sedación, mostrando 

mayores tasas de éxito y una mayor asistencia a revisiones, especialmente entre 

pacientes con necesidades especiales. Además, se resalta que el tratamiento de 

caries mejora la calidad de vida del niño y su familia, independientemente del 

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

Conclusión: Los procedimientos dentales bajo sedación 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 infección y la 

sintomatología, restaurando la forma, la función 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, Sedación, Odontología pediátrica y ECOHIS 

(Escala de Impacto Oral de la Caries de Primera infancia). 
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Introducción 
 
Las personas con necesidades especiales son aquellas que por la enfermedad 

que padecen, el tratamiento que reciben o la discapacidad física o psíquica que 

presentan, necesitan unos cuidados específicos 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 

condición fisiológica que padecen. La ECC es una enfermedad crónica, 

infecciosa y multifactorial, que se produce por la acción de bacterias cariogénicas 

como el Streptococcus Mutans. Entre los principales factores etiológicos 

encontramos la inexistencia de hábitos de higiene oral, una ingesta excesiva de 

azúcares y un deficiente aporte de flúor (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 

cooperación por lo que necesitan una atención especializada e individualizada 

para la obtención de resultados positivos (6). El manejo alternativo, una vez que 

fallan las técnicas básicas, es el enfoque farmacológico mediante el uso de 

ansiolíticos, sedación y AG. La experiencia de someter a un niño con 

necesidades especiales a un tratamiento dental puede ser desafiante y 

estresante para las familias, y, proporcionar conocimientos críticos sobre este 

tema favorecerá, por un lado, el desarrollo de estrategias de apoyo adecuadas 

para ayudarles a afrontar este proceso de manera más efectiva, y por otro, 

permitirá a los profesionales de la salud dental adaptar sus enfoques de 

tratamiento para maximizar el bienestar del paciente. El objetivo de la presente 

revisión sistemática fue revisar sistemáticamente la siguiente pregunta: 

“¿Existen cambios en la calidad de vida antes y después de los procedimientos 

dentales con sedación en niños 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 psicológicos y fatores sociales 

(7). En segundo lugar un cuestionario dirigido a los padres y tutores de dichos  

niños: Escala de Impacto en la Salud Oral de los preescolares (ECOHIS) (8).  
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Material y métodos 

La presente revisión sistemática se llevó a cabo siguiendo la declaración de la 

Guía PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta- 

Analyses) (9).  

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

la pregunta estructurada PICO: 

P (población): Pacientes pediátricos con necesidades especiales  

I (intervención): Procedimiento dental con sedación 

C (comparación): Procedimiento dental con sedación en pacientes 

pediátricos  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 elección:  

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: 

• Tipo de estudio: Reportes de casos clínicos, ensayos clínicos aleatorizados, 

estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos y series de casos. 

Publicados hasta noviembre 2023. 

• Tipo de paciente: Pacientes menores de 18 años, tanto pacientes sanos, 

como pacientes con necesidades especiales. 

• Tipo de investigación: Manejo y tratamiento dental de caries tanto en sujetos  

sanos como en personas con necesidades especiales y su valoración 

respecto a la calidad de vida de dichos pacientes. Tratamiento de caries de 

ECC. Documentación de los distintos cuestionarios (OHRQoL y ECOHIS) 

para medir la calidad de vida relacionada con la salud en los niños. 

• Tipos de variables de resultados: Distintos métodos de abordaje terapéutico 

para la anestesia infantil, así como diferentes tipos de manejo dirigidos a todo  

tipo de niños. Opciones farmacológicas vigentes y sus efectos en la salud y 

la calidad de vida de los pacientes. Satisfacción por parte de los padres de 

los tratamientos de sus hijos y su consiguiente seguimiento. 
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Los criterios de exclusión fueron: cartas, comentarios del editor, estudios 

experimentales in vitro y estudios en animales. También estudios comparativos  

entre la población adulta y la infantil. 

 

- Fuentes de información y estrategia de búsqueda:  
 

Se llevó a cabo una búsqueda automatizada en las tres bases de datos 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 búsqueda 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 "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 selección de los estudios:  

Se realizó un proceso de selección en tres etapas. La selección de los estudios 

fue llevada a cabo por dos revisores (CM, ALV) de manera independiente. En la 

primera etapa se filtraba por los títulos para eliminar publicaciones irrelevantes, 

que distaran mucho de la información relacionada con el tema y publicaciones 
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duplicadas. En la segunda etapa se realizaba el cribado por el abstract y se 

seleccionaba según el tipo de estudio, tipo de pacientes al que se le realizaban 

los tratamientos, tipo de intervención, número de pacientes, y variables de 

resultado. En la tercera etapa se filtraba según el texto completo y se extraían 

datos usando un formulario de recogida de datos previamente elaborado para 

confirmar la elegibilidad de los estudios.  

- Extracción de datos: 

La siguiente información fue extraída de los estudios según los criterios: autores 

con el año de publicación, tipo de estudio, número de pacientes, edad del 

paciente, tiempo de seguimiento, tipo de anestesia, estudio de OHRQoL y 

ECOHIS. 

- Valoración de la calidad: 

La valoración del riesgo de sesgo fue evaluada por 2 revisores (CM, ALV), con 

el objetivo de analizar la calidad metodológica de los artículos incluidos. Para los 

estudios experimentales se utilizó la guía Cochrane 5 

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

obersvacionales se utilizó la Escala de Newcastle-Ottawa (10), se consideró 

“bajo riesgo de sesgo” en caso de una puntuación de estrellas >6 y “alto riesgo 

de sesgo” en caso de una puntuación ≤ 6.  

- Síntesis 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 según el tipo de estudio. 

Para el tipo de anestesia nos apoyamos en las necesidades de cada paciente y 

en su historia clínica. Para el tipo de tratamiento se tendrá en cuenta su lugar de 

proveniencia, sus hábitos orales, la implicación familiar y la gravedad de su 

condición física o psíquica. De cara al papel de los padres en la salud oral de los 

hijos se tendrán en cuenta los valores de salud oral  relacionados con la calidad 

de vida de sus hijos y su implicación en sus hábitos alimentarios e higiénicos. 

 

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

- Selección de estudios: 

Se obtuvieron un total de 107 artículos del proceso de búsqueda inicial: Medline 

– Pubmed (n= 49), SCOPUS (n=6) y la Web of Science (n=50). Además, se 

obtuvieron 2 artículos adicionales a través de la búsqueda manual. De estas 

publicaciones, 36 se identificaron como artículos potencialmente elegibles 

mediante el cribado por títulos y resúmenes. Los artículos de texto completo 

fueron posteriormente obtenidos y evaluados a fondo. Como resultado, 10 

artículos cumplieron con los criterios de inclusión y fueron incluidos en la 

presente revisión sistemática (Fig.1). 

- Análisis de las características de los estudios revisados: 

Para los resultados se eligieron 10 artículos en total. Dichos artículos tratan sobre 

el uso de la sedación para el tratamiento bucodental en niños con necesidades 

especiales y su impacto respecto a la calidad de vida y salud oral. De los 10 

artículos, 1 es un estudio clínico (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 artículos hablan de sedación en pacientes 

pediátricos, donde 6 artículos incluyen pacientes con necesidades especiales 

(11,12,13,15,16,18) y 4 artículos hablan de pacientes sanos (14,17,19, 20). 

Respecto a los distintos tipos de anestesia que se implementan, en 3 se emplea 

únicamente 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 prestó servicio a un total de 1577 niños con 

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

 

 

- Evaluación de la calidad metodológica: 

De los 10 artículos elegidos para la presente revisión sistemática, se realizó la 

evaluación del riesgo de sesgo mediante la escala Cochrane y Newcastle – 
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Ottawa (10). Para el riesgo de sesgo de los estudios randomizados, se obtiene 

un bajo nivel de sesgo (19). De estos 9 artículos, 5 (11,12,14,16,20) presentaron 

una puntuación igual a 7 y 2 artículos (13,17) a 8, por lo que se consideraron de 

“bajo riesgo de sesgo” (puntuación de estrellas >6) y 2 artículos (15,18) 

presentaron una puntuación igual a 6, entonces se consideraron de “alto riesgo 

de sesgo” (puntuación ≤ 6). (Fig. 2,3 y 4). 

- Síntesis de resultados: 

Éxito de la sedación como técnica anestésica y OHRQoL en pacientes con 
necesidades especiales 

En total, dos estudios (12,16) muestran la comparación entre el uso de la 

anestesia mediante sedación, 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 sedación, además como se muestran en los 

estudios, los pacientes que se someten a este procedimiento suelen acudir a las 

revisiones por lo que mantienen índices de caries menores. El efecto anestésico 

en ambos grupos ayuda a su manejo en la clínica 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 sedación, 

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 niños que sufren ECC mejora su OHRQoL, especialmente en los 

tratamientos realizados en una única sesión (Tabla 2). 

 

 

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

El nivel socio económico de las familias se ve reflejado en la salud oral de los 

niños. Se observó un nivel mayor de placa dental en las familias donde no 

existían hábitos de salud oral (15). 
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La ECC es la enfermedad con mayor demanda de tratamiento en la población 

infantil, seguida 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 población infantil y ECOHIS son 5 

artículos (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 niños y de sus padres. Los estudios de ECOHIS muestran 

los tratamientos dentales en la población infantil dirigida tanto a pacientes sanos 

como a pacientes con necesidades especiales, así como el manejo de la caries 

dental mediante distintos tipos de anestesia. Los resultados en la puntuación de 

la escala ECOHIS muestran como el tratamiento de ECC mejora la calidad de 

vida y la salud bucal en los niños (Tabla 4). Finalmente, los estudios muestran 

una amplia aceptación por parte de los padres de las técnicas avanzadas para 

el manejo de sus hijos, eligiendo como primera opción la SC. Además, los padres 

muestran una mejor calidad de vida tras el tratamiento de sus hijos así como una 

amplia satisfacción por el tratamiento dental. 

 

Discusión 
Esta revisión sistemática proporciona información 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 sedación. El objetivo del estudio es evaluar cuál es el papel 

del tratamiento mediante sedación de pacientes con necesidades especiales y 

si este tratamiento mejora su calidad de vida, así como la de sus familiares. Del 

mismo modo se evalúan el nivel socioeconómico de las familias y se comparan 

estos tratamientos con pacientes sanos. 

 



 10 

Éxito de la sedación como técnica anestésica y OHRQoL en pacientes con 

necesidades especiales 

 Los niños con SHCN pueden tener un mayor riesgo de padecer enfermedades 

bucales, lo que pondría en peligro aún más la salud general del paciente; además 

del seguimiento del tratamiento (15). La sedación por inhalación es el primer 

nivel de intervención farmacológica y el preferido por padres y niños. Nuestra 

propuesta presenta similitudes con respecto a un estudio realizado en 2015 por 

Lourenço-Matharu y cols. (21) sobre el manejo de niños con ECC bajo sedación. 

El estudio reveló que, el nivel de miedo al dentista de un niño, tal como lo 

percibían sus padres, se asoció con el resultado del comportamiento en la sesión 

de tratamiento. Conforme con el objetivo de nuestra investigación, en el estudio 

realizado por Galeotti y cols. 2016 (13) se analizó la relación al éxito/fracaso de 

los tratamientos bajo SC, resultando de una diferencia estadísticamente 

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 niños sanos y niños SCHN 

en relación a éxito tras el tratamiento, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre pacientes sanos y discapacitados. No obstante, en todos los 

estudios la asistencia dental mejoró la calidad de vida relacionada con la salud 

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

 

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

La condición de salud bucal puede tener un impacto en la calidad de vida del 

niño, independientemente de la condición socioeconómica. Sin embargo, en 

diversos estudios se observan índices superiores de caries y de placa en niños 

de familias de bajos ingresos además de falta de hábitos de higiene oral. Esta 

situación agrava la severidad de los casos de ECC y repercute directamente en 

la salud oral de los niños y en la calidad de vida de sus padres (17,18). Esto se 

puede observar en el estudio de Gómez-Ríos y cols. 2023 (15) donde se 

evaluaron los hábitos de higiene de niños sanos y niños con SHCN. En este se 

observó 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 niños 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 niños 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 niños y su salud oral tras el tratamiento de ECC, así como 

la conciliación familiar y la satisfacción 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 aceptación del tratamiento por 

parte de los padres así como el trato recibido hacia sus hijos. Del mismo modo, 

se expresó frustración por la falta de atención y las dificultades para llegar 

físicamente 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 niños sometidos a estudio como de sus 

familiares (14,15, 17,18,19).  
En el estudio de Nada J. Farrsi y cols. 2021 (17) la mayoría de los padres 

informaron que sus hijos experimentaron dolor y dificultades para comer y beber 

al inicio del estudio. La OHRQoL tanto en el ámbito infantil como en el familiar 

mejoró 1 mes después del tratamiento, se observó una mejora más considerable 

3 meses después. 

La mejora observada en la OHRQoL también fue percibida por la mayoría de los 

padres, los cuales otorgaron calificaciones más altas a la salud bucal de sus hijos 

después del tratamiento que en la primera puntuación. A pesar de todos estos 

estudios podemos decir que los procedimientos dentales bajo sedación que se 

proporcionan a los pacientes pediátricos con necesidades especiales mejoran 

su calidad de vida y que el ambiente socioeconómico de los padres afecta a la 

salud oral de sus hijos, ya que estos presentan falta de hábitos higiénicos orales 

adecuados.  
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Anexos 

Tabla 1: Características de los estudios revisados. 
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SP 
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No 

 
Ferrazzano y cols. 2020 (11) 
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42 

 
- 

 
Sí 
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No 

 
Norderyd y cols. 2017 (12) 
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transversal 

 
Suecia 

 
83 

 
6-16 
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No 

 
No 

 
Galeotti y cols. 2016 (13) 

 
Transversal 

 
Italia 

 
473 

 
4-17 

 
Sí 

 
SC 

 
No 

 
No 

 
Vanhee y cols. 2020 (20) 

 
Cohorte 

  

 
Bélgica 

 
91 

 
Promedio 
6 años 

 
No 

 
SC 

 
No 

 
No 

 
Q. feng  y cols. 2023 (14) 

 
Transversal 

 
China 

 
280 

 
2-12 

 
No 

 
SP y AG 

 
Sí 

 
No 

 
Salazar y cols.2022 (16) 

 
Retrospectivo 

 
Estados 
unidos 

 
733 

 
2-11 

 
Sí 

 
SC y AG 

 
No 

 
No 

 
Vollú y cols. 2018 (18) 

 
Estudio 
prospectivo 

 
Brasil 

 
16 

 
1-5 

 
Sí 

 
- 

 
Sí 

 
No 

 
P. Arrow y cols. 2016 (19) 

 
Ensayo de 
control 
aleatorizado 

 
Australia 

 
254 

 
3-4 

 
No 

 
AL y AG 

 
Sí 

 
Sí 

 
Nada J. Farsi y cols. 2021 
(17) 

 
Longitudinal 

 
Arabia 
Saudita 

 
47 

 
2-6 

 
No 

 
- 

 
Sí 

 
No 
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Tabla 2: Resultados descriptivos de diferentes tipos de sedación y su impacto 

en el tratamiento dental 

 

A
ut

or
es

 

 A
ne

st
es

ia
 

Pa
ci

en
te

s 
sa

no
s 

(%
 e

n 
re

la
ci

ón
 

co
n 

to
do

s 
pa

ci
en

te
s 

in
cl

ui
do

s 

en
 e

st
e 

es
tu

di
o)

 

Pa
ci

en
te

s 
co

n 
ne

ce
si

da
de

s 

es
pe

ci
al

es
 (

%
 e

n 
re

la
ci

ón
 c

on
 

to
do

s 
pa

ci
en

te
s 

in
cl

ui
do

s 
en

 

es
te

 e
st

ud
io

) 

Tr
at

am
ie

nt
o 

O
H

R
Q

oL
 

Norderyd y cols. 2017 

(12) 

AG n= 40 

BZP = 13 

SC n=32 

- 83 (5,2%) ECC  La 

OHRQoL 

mejoro  

Ferrazzano y cols. 2020 
(11) 

SC n= 42  38 (5,6%)  4 (0,2%) 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% 

 

La 

OHRQoL 

mejoro  

Salazar y cols.2022 (16) AG n= 600 

SC n= 133 

373 (55,5%) 260 (22%) (necesitaron 2º intervención) 

AG → 31,8% 

SP → 52,6% 

 

La 

OHRQoL 

mejoro  

Gómez Ríos y cols. 2023 

(15) 

SP n=230 109 (16%) 121 (7,6%) Caries: 90,87% 

 

La 

OHRQoL 

mejoro  

Galeotti y cols. 2016 (13) SC n= 472 -  -  N=1317 procedimientos 

odontológicos 

Sesiones exitosas fue del 86,3% 

 

La 

OHRQoL 

mejoro  

Vanhee y cols. 2020 (20) SC n=91 83 (12%) 8 (0,5%) Tasa de éxito de los actos 

realizados fue del 95% 

La 

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, 

emocional , 

económico 

Tratamiento 

Gómez Ríos y cols. 2023 

(15) 

230 La OHRQoL mejoro 

tras el tratamiento 

79,57% no tenía 

hábitos de higiene en 

el hogar  

90,86% presentaba 

placa dental 

 

98,87% caries dental  

Vollú y cols. 2018 (18) 16 La OHRQoL mejoro 

tras el tratamiento 

81,3% nivel medio 

18,8% nivel bajo 

100% caries dental  

 

Q. feng  y cols. 2023 (14) 280 La OHRQoL mejoro 

tras el tratamiento 

No determinado Bajo AG: 

298 obturaciones 

635 coronas 

Bajo SP: 

178 obturaciones 

329 coronas 

P. Arrow y cols. 2016 
(22) 

254 No hubo diferencias 

significativas  

No determinado Grupo prueba: recibieron 

un enfoque MID-ART para 

controlar la caries dental 

primera infancia 

Grupo control: fueron 

tratados en clínicas 

dentales generales. 

Nada J. Farsi y cols. 

2021 (17) 

47 OHRQoL más baja 

al final del estudio. 

Padres y madres sin 

estudios escolares: 8 

Padres con estudios 

escolares mínimos: 13 

Padres con estudios 

universitarios: 25 

Padres con estudios de 

posgrado: 7 

 

No determinado 
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Tabla 4: Resultados descriptivos del efecto de la salud oral en la calidad de vida 

de los niños  
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Gómez Ríos y cols. 

2023 (15) 

109 

(16,2%) 

121 

(7,6%) 

Paciente 

sano →  

P =0,73 

SHCN → 

P =0,83 

Paciente sano 

→ P =0,5 

SHCN → P 

=0,63 

84,7% estaban contentos con sus 

dientes 

Tratamiento cumplió con las 

expectativas del 95% de los padres. 

 

Q. feng  y cols. 

2023 (14) 

280 (41%) - Bajo AG: 

10,56±7,79 

Bajo SP: 

15,54±6,60 

 

Bajo AG: 

5,63±4,923 

Bajo SP: 

7,46±4,88 

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 

Vollú y cols. 2018 

(18) 

16 (2,3 %) 16 (1%) 14,94 12,13 81,3% pertenecía al nivel 

socioeconómico medio 

18,8% a nivel socioeconómico bajo 

P. Arrow y cols. 

2016 (22) 

254 

(37,7%) 

- 11.1  11.3  Impacto familiar: 5,4 (4,9, 5,8) 

Nada J. Farsi y 

cols. 2021 (17) 

47 (7%) - 22,2 Tras 1 mes → 

8,7 

Tras 4 meses 

→ 1,9 

Tras 1 mes:  

89 % de los padres informaron que 

la salud bucal de su hijo había 

mejorado mucho. 

Tras 4 meses: 

94 % de ellos informó lo mismo 

Media ponderada   9,96 4,61  
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Fig. 1: Diagrama de flujo de búsqueda y proceso de selección de títulos durante 

la revisión sistemática 
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P. Arrow y cols. 2016 (22)                                 
 
Fig. 2: Medición del riesgo de sesgo de los estudios randomizados según la guía 

Cochrane  
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Nada J. Farsi y cols. 2021 
(17)                             
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Fig. 3: Medición 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: Medición del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no 

randomizados con la escala Newcastle-Ottawa – estudios observacionales 

cohortes no grupo control 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


