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RESUMEN

En odontopediatria constantemente surgen nuevas propuestas terapéuticas, diagnosticas
y de manejo de conducta que se basan en tecnologias emergentes. El objetivo fue describir
las tecnologias emergentes que se estan utilizando en la practica clinica de la
odontopediatria. Se desarrolld una revision sistemética en la que fueron incluidos 20
articulos publicados entre 2019 y 2024. Las principales tecnologias emergentes usadas en
la odontopediatria actual son la distraccion por medio de realidad virtual, el uso de laseres
de CO2 para el control de bacterias cariogénicas, laseres de diodo y Er:YAG en
frenectomias, las impresiones 3D y los sistemas de administracion de anestésicos locales
controlados por computadora. Cada una de ellas brinda beneficios y ventajas. Los laseres
de CO2 ayudan a la prevencion de la caries al eliminar bacterias cariogénicas y contribuir
a la remineralizacion del esmalte. Los laseres usados en frenectomias disminuyen el
tiempo de la cirugia y el sangrado intraoperatorio. Tanto la distraccion con realidad virtual
como los sistemas de administracion de anestésicos locales controlados por computadora
sirven para lograr un mayor control del miedo y la ansiedad de los pacientes. Varias de
estas tecnologias han demostrado ser efectivas en ensayos clinicos controlados y
aleatorizados. No obstante, hacen falta estudios con muestras mas grandes que permitan
generalizar los resultados a la poblacion.

Palabras clave: tecnologias en salud, odontopediatria, laser en odontologia, manejo del

miedo y la ansiedad dental.



ABSTRACT

In pediatric dentistry, new therapeutic, diagnostic and behavioral management proposals
based on emerging technologies are constantly emerging. The objective was to describe
the emerging technologies that are being used in the clinical practice of pediatric
dentistry. A systematic review was developed in which 20 articles published between
2019 and 2024 were included. The main emerging technologies used in current pediatric
dentistry are distraction through virtual reality, the use of CO2 lasers for the control of
cariogenic bacteria, diode and Er:YAG lasers in frenectomies, 3D printing and computer-
controlled local anesthetic delivery systems. Each of them provides benefits and
advantages. CO2 lasers help prevent caries by eliminating cariogenic bacteria and
contributing to enamel remineralization. Lasers used in frenectomies decrease surgery
time and intraoperative bleeding. Both virtual reality distraction and computer-controlled
local anesthetic delivery systems are used to achieve greater control over patients' fear
and anxiety. Several of these technologies have been shown to be effective in randomized
controlled clinical trials. However, studies with larger samples are needed to generalize
the results to the population.

Keywords: health technologies, pediatric dentistry, laser in dentistry, management of

dental fear and anxiety.



INTRODUCCION

El miedo irracional y excesivo, asi como la ansiedad dental por visitar la consulta dental,
ademas de la ansiedad injustificada por los procedimientos dentales son factores que
pueden tener un impacto negativo en la calidad del tratamiento dental y puede tener
implicaciones duraderas para los nifios (Zhu et al., 2020).

Por ello, uno de los principales retos a los que se enfrenta la odontopediatria como
especialidad es la busqueda de técnicas para el manejo de la conducta y tecnologia para
minimizar el miedo y la ansiedad en los nifios (Klingberg y Arnrup, 2017). En relacion
con las tecnologias emergentes en el campo de la odontopediatria existen diversos campos
que se estan explorando como equipos para el uso de la anestesia (Saoji et al., 2019), uso
de laser (Fioravanti et al., 2021), entre otros.

El objetivo fue describir las tecnologias emergentes que se estan utilizando en la préctica
clinica de la odontopediatria y para ello se desarroll una revision sistematica. El proyecto
de investigacion esta dividido en cuatro capitulos. En el primero de ellos se aborda el
problema del estudio, y comprende el planteamiento del problema, asi como los objetivos
y la justificacion de la investigacion. El segundo capitulo constituye el marco tedrico de
la investigacion. En el tercer capitulo se explica la metodologia empleada para el
desarrollo de la revision y en el Gltimo capitulo se presentan los resultados de la

investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La odontopediatria es una especialidad dentro de la ciencia odontoldgica que se define
como la préctica, la ensefianza y la investigacion en el cuidado integral preventivo y
terapéutico de la salud bucal de los nifios y adolescentes. El elemento central de esta
definicion, y lo que la distingue de otros campos clinicos de la odontologia, en que se
enfoca en los nifios, desde su nacimiento hasta que termina la etapa de la adolescencia
(Koch et al., 2017).
Una de las principales dificultades asociados al manejo de pacientes infantiles es que
estos experimentan miedo y ansiedad ante los tratamientos dentales, lo cual se convierte
en un obstaculo para que terapéutica dental que requiera el paciente pediatrico sea exitosa.
Por eso el odontopediatra o el odontélogo general que preste atencién a un nifio debe ser
capaz de enfrentar esta situacion (Stamp et al., 2019).
Por ello, constantemente estan surgiendo nuevas propuestas terapéuticas, diagndsticas y
de manejo de conducta que se basan en tecnologias emergentes que han sido desarrolladas
recientemente. Un ejemplo de ello son los sistemas de administracion de anestésicos
locales controlados por computadora (CCLAD), que aparentemente reducen el dolor que
produce la administracion de la anestesia por medio de una jeringa tradicional (Saoji
et al., 2019).
Pero esta no es la Unica tecnologia emergente en odontopediatria. También ha ganado
protagonismo el uso de laser en procedimientos de frenectomia (Murias et al., 2022), los
escaneres intraorales para realizar modelos 3D de la cavidad bucal sin impresiones
tradicionales (Punj et al., 2017), o lentes de realidad virtual y aumentada para reducir la

ansiedad de los pacientes (Kohli et al., 2022).



Todas esas tecnologias buscan aportar a la mejora de la atencién en odontopediatria. Es
por eso por lo que este proyecto tiene el proposito de describir las tecnologias emergentes

que se estan utilizando en la practica clinica de la odontopediatria.

Formulacion del problema
¢ Cuales son las tecnologias emergentes que se estan utilizando en la préactica clinica de la

odontopediatria?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
Describir las tecnologias emergentes que se estan utilizando en la préactica clinica de la
odontopediatria.
Especificos
Identificar las principales tecnologias emergentes usadas en la odontopediatria actual.
Analizar los beneficios y ventajas que brindan las tecnologias emergentes a la practica de
la odontopediatria.
Evaluar la efectividad de las tecnologias emergentes que se usan en la practica clinica de

la odontopediatria.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los nifios y adolescentes representan una poblacion vulnerable que requiere un enfoque
especializado para el cuidado bucal. Las tecnologias emergentes pueden ayudar a realizar
diagnosticos mas tempranos y tratamientos menos invasivos. Esto contribuiria a la
prevencion de enfermedades bucodentales de alta prevalencia en este grupo poblacional.
Eso hace relevante que se realice una investigacion sobre este tema.

Por otro lado, muchas de las tecnologias emergentes se enfocan en la reduccion del miedo
y la ansiedad que muchos pacientes en edad pediatrica experimentan al visitar al
odontélogo. En este sentido, tecnologias que ayuden a que los procedimientos sean menos
invasivos y con menor dolor mejoran la cooperacién del paciente de esta edad, reduciendo
la posibilidad de que viva una experiencia traumatica.

También existen tecnologias que permiten una mayor precision en la toma de impresiones
y la fabricacion aparatos dentales, esto reduce los posibles errores y mejora la calidad de
los tratamientos, minimizando el riesgo de complicaciones o la necesidad de
retratamientos. En consecuencia, investigar sobre estas tecnologias emergentes en
odontopediatria es importante porque promueve la actualizacion de la practica profesional

dentro de la especialidad.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Dentro de esta seccion se consideraron investigaciones previas sobre algunas de las
nuevas tendencias en odontopediatria como el uso de materiales biomiméticos, del laser
para realizar frenectomias, impresiones digitales, anestesia asistida por computador y
realidad virtual.
Al respect, Acharya et al. (2024), desarrollaron un estudio sobre los Cementos de
biosilicato bioactivos en odontologia pediatrica: una revision de los materiales méas
recientes. La odontologia pediatrica desempefia un papel fundamental a la hora de
garantizar la salud bucal y el bienestar de los nifios y adolescentes. La busqueda de
materiales dentales eficaces que sean seguros, biocompatibles y capaces de promover la
remineralizacion natural ha llevado al surgimiento de los cementos de biosilicato como
un avance prometedor en este campo. Por tal motivo, el objetivo del estudio fue explorar
el potencial de los cementos de biosilicato en la odontologia pediétrica.
Los investigadores pudieron concluir que los cementos de biosilicato han introducido una
nueva dimensién en la odontologia pediatrica, ofreciendo propiedades bioactivas,
biocompatibles y remineralizantes que benefician a los pacientes jovenes. Ejemplos como
NeoPutty MTAT™, NovaMin®, Biodentine® y Activa™ han demostrado ser
prometedores en varias aplicaciones clinicas, como recubrimiento pulpar directo,
recubrimiento pulpar indirecto y restauraciones. A medida que contindan las
investigaciones y el desarrollo en este campo, es probable que los cementos de biosilicato
se conviertan en una parte esencial del arsenal de la odontologia pediatrica, contribuyendo
a mejorar la salud bucal y los resultados del tratamiento para nifios y adolescentes

(Acharya et al., 2024).



Por su parte, Tancredi et al. (2022), publicaron un trabajo titulado Comparacion clinica
entre la frenectomia en forma de V asistida por laser de diodo y el método quirdrgico
convencional como tratamiento de la anquiloglosia. El estudio incluy6 dos grupos de
pacientes (grupo A y grupo B) que incluian, respectivamente, 29 y 32 pacientes (61
pacientes en total), de 8 a 12 afios y que presentaban anquiloglosia clasificada segin la
clasificacion de Kotlow. Los pacientes del grupo A se sometieron a un procedimiento
quirargico comun. Para los pacientes del grupo B, se utilizé un dispositivo laser de diodo.
Los resultados muestran que el dolor en los pacientes sometidos a frenectomia asistida
por laser se reduce significativamente en comparacion con los sometidos a frenectomia
quirdrgica convencional, tanto inmediatamente después de la cirugia como después de la
primera semana. Adicionalmente, en los mismos pacientes, se destaca significativamente
una mejor calidad en la cicatrizacion de la herida dentro de las 24 h posteriores a la
cirugia. Otras ventajas observadas en el uso de la frenectomia asistida por laser son: la
ausencia de sangrado, no utilizar suturas, no tomar analgésicos o antibiéticos después de
la cirugia, tener una recuperacion mas rapida y un menor tiempo quirdrgico (Tancredi et
al., 2022).

Cicciu et al. (2020), por su lado, realizaron una investigacion llamada Sistemas de
impresion digital 3D comparados con técnicas tradicionales en odontologia: una revision
sistematica de datos reciente. El proposito de este estudio es evaluar todos los ensayos
clinicos y ensayos clinicos aleatorizados relacionados con la técnica de impresion digital
o dental en odontologia, tratando de dar a los lectores informacion global sobre las
ventajas y desventajas de cada procedimiento. Se incluyeron articulos de los ultimos 10
afios, con el fin de obtener resultados que no se refieran a técnicas de impresion obsoletas.
Se observd que las técnicas digitales representan una alternativa valida en el campo de la

odontologia. El sistema de impresion Optica en comparacion con el analégico con los



materiales de impresion tiene un resultado comparable. La comparacion entre
odontélogos con respecto a los procedimientos de impresién dental clasicos y estudiantes
de odontologia abiertos a nuevos dispositivos y técnicas digitales parece ser el factor clave
en la eleccion final de la técnica de impresion. Ademas, los pacientes tienen una mejor
percepcion del uso de impresiones digitales en comparacion con las convencionales
(Cicciu et al., 2020).

Los autores, Dempsy Chengappa y Prashanth (2020), desarrollaron un estudio que tuvo
como objetivo evaluar la eficacia de un sistema de administracion de anestesia local
controlado por computadora (AALCC) en comparacién con una inyeccion de anestesia
tradicional. Se administré anestesia local a 80 nifios en el grupo de edad entre 6 y 13 afios
que requerian procedimientos dentales pediatricos menores en ambos lados de la arcada
dental utilizando un sistema AALCC y un sistema de inyeccion tradicional en dos
sesiones de tratamiento consecutivas.

La distribucién porcentual de la calificacion del dolor que completaron los nifios después
de que se les administro anestesia local utilizando el sistema AALCC vy el sistema de
inyeccion convencional mostr6 que los niveles de dolor experimentados por los pacientes
fueron menores con el sistema de inyeccion AALCC que con el sistema de inyeccién
convencional. El estudio mostr6 que el sistema AALCC podria ser una alternativa util en
la administracion de anestesia local. Sin embargo, su eficacia podria probarse cuando se
utiliza en nifios con mucha ansiedad. Las desventajas de los sistemas AALCC son que
requieren un mayor tiempo durante la administracion y el costo (Dempsy Chengappa y
Prashanth, 2020).

Havale et al. (2019), realizaron un estudio denominado Evaluacion de la eficacia de la
distraccion con realidad virtual para reducir la percepcion del dolor y la ansiedad en nifios

de 6 a 10 afos: un estudio de intervencién conductual. Se realizé un estudio de



intervencion con 30 nifios de 6 a 10 afios que acudieron al Departamento de Odontologia
Pediatrica y Odontologia Preventiva. La intervencion consistio en la distraccion con gafas
de realidad virtual y los parametros considerados incluyeron la percepcion del dolor, la
ansiedad y la ansiedad.

El estudio mostro una significacion estadistica muy alta en la reduccién de la percepcion
del dolor y los niveles de ansiedad en todas las comparaciones realizadas en tres periodos
de tiempo, es decir, al inicio, durante y después del procedimiento de tratamiento. La
distraccion con realidad virtual puede considerarse como una herramienta de distraccion
en ciernes en el &mbito del manejo del comportamiento que ayuda a adaptar al nifio al
entorno dental y es capaz de brindar una atencion dental de calidad (Havale et al., 2019).
Bases teoricas

Tecnologias emergentes para la salud bucal

Con la evolucién del espacio tecnolégico, existe un desarrollo acelerado simultaneo de
tecnologias sanitarias acompafiado de costos crecientes de la atencién en salud. Las
innovaciones cientificas han aumentado exponencialmente en los Gltimos afios en la
profesion odontoldgica. La finalidad es brindar la mejor atencién odontolégica posible a
los pacientes. La mayoria de las tecnologias estan relacionadas con la odontologia
preventiva. La evaluacién de tecnologias sanitarias es un proceso multidisciplinario que
utiliza métodos explicitos para determinar el valor de una tecnologia sanitaria en
diferentes puntos de su ciclo de vida. El proposito es informar la toma de decisiones para
promover un sistema de salud equitativo, eficiente y de alta calidad (Bhatia et al., 2023).
En los ultimos afios, el campo de la odontologia pediatrica ha sido testigo de avances
notables en los materiales dentales, con el objetivo de proporcionar la mejor atencion de
salud bucal posible para bebés, nifios y adolescentes. En los ultimos afios, el campo de la

odontologia pediatrica ha sido testigo de avances notables en los materiales dentales y



otras tecnologias, con el objetivo de proporcionar la mejor atencion de salud bucal posible
para bebés, nifios y adolescentes. Algunos biomateriales, por ejemplo, ofrecen una
solucion prometedora, ya que no solo abordan los aspectos mecanicos de las
restauraciones, sino que también interactian activamente con el entorno bucal para
apoyar los procesos naturales de sanacion (Acharya et al., 2024).

Asi mismo, Kotsanos et al. (2022), afiaden que las tendencias futuras para la practica de
la odontologia pediatrica basadas en los avances de la investigacion pueden incluir lo
siguiente:

1. Predominio de la prevencion de caries dental mediante la identificacion temprana del
alto riesgo de caries, la informacion y la participacion de los padres, la promocion del
cuidado de la salud bucal en el hogar, el uso de flor y otras tecnologias de prevencion,
la aplicacion de selladores de fisuras y el establecimiento de un sistema de recordatorio
eficiente.

2. Mayor intervencion en anomalias de ortodoncia y estética de la sonrisa, que ya son
de gran interés entre padres e hijos.

3. Mayor uso de equipos dentales de nueva tecnologia (p. €j., evolucion de dispositivos
laser, técnicas sofisticadas de anestesia electronica que aumentan la eficiencia y la
aceptacion por parte de los nifios, etc.).

4. Uso exclusivo de materiales del color del diente con una adhesion cada vez mejor y
con énfasis en la seguridad (falta de toxicidad), mientras que estos principios se aplican
cada vez mas a las coronas preformadas.

5. La biologia molecular y la ingenieria aportan posibles aplicaciones en la practica

dental con la regeneracion del tejido dental mediante la tecnologia de células madre.
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Administracion de anestésicos locales controlados por computadora

El sistema de administracion de anestésico local controlado por computadora (SAALCC)
es un dispositivo que puede inyectar agentes anestésicos locales en los tejidos a una
velocidad establecida. Los principales beneficios de estos dispositivos SAALCC se
pueden atribuir a la capacidad de administrar una pequefia cantidad de la solucion
anestésica local con un modo de infusion estable, minimizando asi las molestias asociadas
con inyecciones menos controladas. Los dispositivos SAALCC son bien tolerados por los
pacientes, producen un comportamiento menos disruptivo y se ha demostrado que se
utilizan con éxito para restauraciones, terapias pulpares y extracciones en odontologia
pediatrica y para adultos (Saoji et al., 2019)

Los autores, Kwak et al. (2016), afiaden que la administracién de anestesia local
controlada por computadora (AALCC) puede reducir el dolor al controlar la velocidad de
inyeccion de la anestesia, lo que permite la administracion continua de una pequefia
cantidad de anestésico a una velocidad lenta, lo que puede reducir el dolor no solo por la
resistencia que se siente en los tejidos, sino también por el efecto de la anestesia
simultaneamente con la inyeccion, lo que a su vez permite que el anestésico se inyecte en
el tejido que ya ha sido anestesiado. Por lo tanto, debido a esta serie de procesos, el
paciente siente menos dolor.

Los puntos de disefio a considerar al evaluar los dispositivos AALCC incluyen si el
cartucho de anestesia esta incluido en la unidad principal, la velocidad y el modo de
inyeccion del farmaco, la posibilidad de aspiracion, el peso y la facilidad de manejo de la
infeccion. En odontologia pediéatrica, la experiencia mas importante en el manejo del
comportamiento de los nifios en la clinica dental esta relacionada con la administracion

de una inyeccion de anestesia local comoda, sin ansiedad y minimamente dolorosa. Esto,
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a su vez, produce un nifio cooperativo que tiene una actitud positiva hacia el tratamiento
dental y un mejor desempefio del operador (Dempsy Chengappa y Prashanth, 2020).
Lentes de realidad virtual y aumentada para reducir la ansiedad de los pacientes
El miedo y la aprension con respecto al tratamiento dental son los factores mas
importantes que afectan negativamente el trabajo clinico diario de los odont6logos
pediatricos. Las citas dentales pueden desencadenar ansiedad y dolor, lo que lleva a evitar
0 rechazar el tratamiento, lo que puede empeorar el estado de salud general del paciente.
Los factores que contribuyen al miedo y la ansiedad dentales, incluyen experiencias
negativas previas de los padres, falta de informacion sobre el tratamiento, tipo de
tratamiento y el entorno dental en si (Barros Padilha et al., 2023).

Para los nifios ansiosos, la distraccion puede ser un método eficaz para desviar la atencion
del paciente de los procedimientos que se consideran desagradables. Se emplean diversas
técnicas de distraccion para mitigar la ansiedad y mejorar la experiencia dental de los
pacientes jovenes. Las distracciones audiovisuales, como las tabletas y los teléfonos
inteligentes, desempefian un papel crucial para atraer a los nifios y desviar su atencion en
su vida diaria, y son ampliamente aceptadas por los nifios y los padres durante los
procedimientos odontoldgicos (Kotsanos et al., 2022).

Con el rapido avance de la tecnologia, las gafas audiovisuales surgieron como un
desarrollo significativo en las técnicas de distraccion. Estas gafas permitieron mostrar
videos en un formato bidimensional (2D), lo que proporcion6 una experiencia visual
mejorada para los pacientes pediatricos. Estas progresaron a las gafas de realidad virtual
que, a diferencia de las gafas 2D, permiten la visualizacion de contenido interactivo en
un formato tridimensional (3D). Este avance sumerge a los pacientes en un entorno virtual
mas realista y atractivo, ofreciendo una mayor sensacion de presencia e interactividad

durante los procedimientos dentales (Garcovich et al., 2024).
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En odontologia, aunque adn no estd muy extendida, la realidad virtual (RV) ha
demostrado ser una herramienta beneficiosa para la practica clinica en varias
especialidades. En pediatria, la RV puede ser eficaz para la educacién y el mantenimiento
de la higiene bucal, la reduccion de la ansiedad y el dolor. Ademas, el uso de dispositivos
de realidad virtual durante las visitas de consulta/tratamiento permite a los pacientes
experimentar virtualmente toda la situacion antes de comenzar el procedimiento real, 1o
gue permite una mejor comprension del tratamiento y permite afrontar los miedos en un

entorno seguro y controlado (Barros Padilha et al., 2023).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion sigue el proceso de una revision sistematica. Estas se han convertido en
una necesidad por la gran cantidad de evidencia de investigacién disponible ya que
ofrecen una sintesis rigurosa sobre la mejor evidencia sobre un problema de salud para
apoyar la toma de decisiones clinicas o gerenciales y abordar de una mejor manera la
solucién del mismo (Aromataris et al., 2015).
Criterios para la busqueda bibliogréafica
Las basqueda de las publicaciones que sirven de insumo para los resultados de esta
revision se realizan en bases de datos electronicas, especificamente en PubMed,
SCOPUS, ScienceDirect, LILACS y SciELO.
Idiomas de busqueda
Espafiol, inglés y portugués.
Palabras clave de busqueda en espafiol: “odontopediatria”, “nuevas tecnologias”,
“odontologia biomimética”, “laser en odontopediatria”, ‘“odontologia digital”,
“impresiones digitales”, “anestesia asistida por computador”, “realidad virtual en
odontologia”. También se combinaron por medio del operador booleano Y,
“odontopediatria” Y “nuevas tecnologias”.
Palabras clave de bdsqueda en inglés: “pediatric dentistry”, “new technologies”,
“biomimetic dentistry”, “laser in pediatric dentistry”, “digital dentistry”, “digital
impressions”, “computer-assisted anesthesia”, “virtual reality in dentistry”. They were
also combined using the Boolean operator AND, “pediatric dentistry” AND “new
technologies”.
Palabras clave de busqueda en portugués: “odontopediatria”, “novas tecnologias”,

“odontologia biomimética”, “laser em odontopediatria”, ‘“odontologia digital”,
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“impressdes digitais”, “anestesia assistida por computador”, “realidade virtual em
odontologia”. “Odontologia Pedidtrica” E “novas tecnologias” também foram
combinadas utilizando o operador booleano E.

Criterios de inclusion para los articulos

Segun su disefio: se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas con
0 sin metaandlisis, estudios transversales.

El periodo de publicacion considerados fue a partir del afio 2019.

Criterios de exclusion de articulos

Segln su disefio: estudios de casos y controles, series de casos y casos clinicos
individuales.

Segun el afio de publicacion: estudios publicados antes del afio 2019.

Plan de analisis

Se hizo una sintesis de las publicaciones incluidas en la revision y se elaboraron tablas de

resumen con la informacién de los principales hallazgos reportados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos sobre Tecnologias emergentes en odontopediatria.

individuales de CO(2) de 9,3 um sobre el
esmalte.

Nro. | Autor (Afio) Titulo Disefio
1 | Felemban et al. | Efecto de la distraccion con realidad virtual Ensayo
(2021) sobre el dolor y la ansiedad durante la clinico
anestesia por infiltracion en pacientes | aleatorizado
pediatricos: un ensayo clinico aleatorizado.

2 | Shetty et al. | Efecto de la distraccion con realidad virtual Ensayo

(2019) sobre el dolor y la ansiedad durante el clinico
tratamiento dental en nifios de 5 a 8 afios. aleatorizado

3 | Alshatrat et al. | Efecto de la realidad virtual inmersiva sobre el Estudio

(2022) dolor en diferentes procedimientos dentales en piloto
nifios: un estudio piloto.

4 | Barros Padilha | Realidad virtual y gestion del comportamiento Revision

etal. (2023) en odontologia pediatrica: una revision | sistematica
sistematica. sin
metaandlisis

5 | Pathak et al. | Evaluacion clinica de la viabilidad y Ensayo

(2023) efectividad del uso de un dispositivo de clinico
realidad virtual durante la anestesia local y | aleatorizado
extracciones en pacientes pediatricos.

6 | Duetal. (2022) | Una intervencion digital utilizando cascos de Ensayo
realidad virtual para reducir la ansiedad dental clinico
en nifios bajo anestesia local y extraccion de | aleatorizado
dientes primarios: un ensayo clinico
aleatorizado.

7 | Bagher et al.|El efecto de la distraccion de la realidad Ensayo

(2023) virtual en el nivel de ansiedad durante el clinico
tratamiento dental entre pacientes pediatricos | aleatorizado
ansiosos: un ensayo clinico aleatorizado.

8 | Sayed Taha et | Comparacion del dolor y el periodo de Ensayo

al. (2024) curacion después de la frenectomia con laser clinico
de diodo y laser Er:YAG: un ensayo | aleatorizado
controlado aleatorio.

9 | Zancopé et al. | La irradiacion laser de CO(2) combinada con Ensayo

(2023) dentifrico fluorado mejoro su efecto protector clinico
sobre la progresion de la lesion de caries
independientemente de la aplicacion de gel de
fluoruro de fosfato acidulado: un estudio in
situ.

10 | Badreddine et | Inhibicion de la desmineralizacion mediante Ensayo

al. (2021) escaneo de alta velocidad de pulsos laser clinico

Elaborado por: Paredes (2024).
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Tabla 1. Articulos sobre Tecnologias emergentes en odontopediatria (continuacion).

Nro. | Autor (Afio) Titulo Disefio

11 | Sadig et al. | La efectividad de los laseres en el tratamiento Revision
(2022) del mucocele oral en pacientes pediatricos: una | sistematica

revision sistematica. sin
metaanalisis

12 | Sarmadi et al. | Evaluacion de la frenectomia labial superior: un Ensayo
(2021) estudio comparativo aleatorizado y controlado clinico

de la técnica con bisturi convencional y la | controladoy
técnica laser Er:YAG. aleatorizado

13 | Abd El-Aal et | Efecto clinico y ex vivo de los laseres en la Revision
al. (2024) prevencion de caries tempranas del esmalte: | sistematica

revision sistematica y metanalisis. con
metaanalisis

14 | Luk et al. | Efectos del laser de didxido de carbono de | Revision de la
(2020) 10.600 nm en la remineralizacion de caries: una literatura

revision de la literatura.

15 |Silva et al. | Aplicacion de la terapia fotodindmica en Revision
(2023) odontologia pediatrica: revision de la literatura. narrativa

16 | Fornaini et al. | Fotobiomodulacion en odontologia pediétrica: Revision
(2019) un estado actual del arte. sistematica

sin
metaanalisis

17 | Mosannen ¢Es eficaz la acupuntura laser para controlar el Ensayo
Mozafari et al. | reflejo nauseoso al tomar impresiones dentales? clinico
(2022) Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y | controlado y

controlado con placebo. aleatorizado

18 | Pooja et al. | Efectividad de la terapia con laser de baja Ensayo
(2023) intensidad para reducir la percepcion del dolor clinico

en nifos durante la administracion de anestesia | aleatorizado
local dental utilizando un l&piz de acupuntura

laser en el punto LI4: un ensayo clinico

aleatorizado.

19 | Rangel y | Acupuntura e irradiacion laser intravascular de Ensayo
Pinheiro sangre para el tratamiento de la ansiedad dental clinico
(2021) pediatrica.

20 | Mira et al. | Efecto de la estimulacion con laser de baja Revision
(2023) intensidad de los puntos de acupuntura en | sistematica

odontologia pediatrica: una revision sistematica. sin
metaanalisis

Elaborado por: Paredes (2024).
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Tabla 2.

Principales hallazgos sobre Tecnologias emergentes en odontopediatria.

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

1

Felemban et
al. (2021)

La frecuencia cardiaca media en todos los puntos temporales excepto
en el inicio fue significativamente mayor en el grupo de prueba en
comparacién con el grupo de control.

Se demostr6é que los nifios mas pequefios y las del sexo femenino
tenian puntuaciones medias mas altas durante la administracion de
anestesia local, independientemente de la técnica de distraccion
utilizada.

Shetty et al.
(2019)

Se observé una reduccidn significativa en la percepcion del dolor y
la ansiedad en los nifios, utilizando la distraccion con realidad virtual.
La disminucién de los niveles de cortisol salival fue
significativamente mayor en los nifios que utilizaron la distraccién
con realidad virtual.

La distraccion con realidad virtual puede utilizarse como un método
exitoso de modificacion de la conducta en nifios sometidos a
tratamientos dentales invasivos de corta duracion.

Alshatrat
al. (2022)

et

Los pacientes sometidos a procedimientos dentales dolorosos que
requerian anestesia local informaron reducciones significativas en la
intensidad del dolor/peor dolor durante el procedimiento dental en
todas las medidas subjetivas y conductuales de intensidad del dolor
con el uso de la técnica de distraccion de realidad virtual (RV).

Los pacientes sometidos a procedimientos dentales no dolorosos
mostraron el patrén previsto, pero no una reduccion significativa en
el peor dolor durante la RV.

Barros
Padilha et al.
(2023)

Los estudios incluidos en la revisién demostraron que la realidad
virtual es un método altamente efectivo de manejo de la conducta,
aliviando con éxito el dolor y la ansiedad en nifios durante el
tratamiento dental, superando las herramientas tradicionales.

La realidad virtual se utilizd principalmente durante la
administracion del tratamiento y se consideraron diferentes técnicas
de realidad virtual inmersiva. Se utilizaron escalas de
comportamiento, ansiedad y dolor para determinar la eficacia y la
satisfaccion del paciente.

Pathak et al.
(2023)

Los niveles de ansiedad y la frecuencia cardiaca previos a la
extraccion no mostraron diferencias estadisticamente significativas.
Esto indica que los participantes de ambos grupos tenian un nivel
similar de ansiedad al inicio.

Hubo un aumento estadisticamente significativo entre las frecuencias
cardiacas previas y posteriores en el grupo de control, sin cambios
significativos en el grupo de estudio.

Elaborado por: Paredes (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Tecnologias emergentes en odontopediatria

(continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Principales hallazgos

6 | Duetal. (2022) | La puntuacion de la escala de miedo infantil modificada en el
grupo de realidad virtual (RV) disminuyd significativamente
después del tratamiento dental. La puntuacion de la escala de dolor
en el grupo de RV fue significativamente menor que en el grupo
de control.

No hubo diferencias significativas en la puntuacion de la escala de
comportamiento ni en la puntuacion para evaluar la ansiedad
dental de los nifios, la percepcion del dolor, la conducta
desencadenada y la aparicién del mareo por simulador entre el
grupo de RV y el grupo de control.

7 | Bagher et al. | Lapuntuacion mediade la escala de ansiedad dental al inicio en el
(2023) grupo de distraccion de realidad virtual (DRV) y en el grupo de
control no fue estadisticamente significativa.

Al final del tratamiento, el nivel de cortisol salival fue
significativamente menor en el grupo de DRV. Ni la escala de
ansiedad y comportamiento ni la frecuencia cardiaca difirieron
significativamente entre el grupo de DRV y el grupo de control.

8 | Sayed Taha et | Los resultados mostraron los valores medios del indice de dolor
al. (2024) después de 3 horas, dia 1 y dia 2 sin diferencias significativas
después de 3 a 7 dias.

En el indice de cicatrizacion se observé una diferencia
significativa entre el grupo de diodo y el grupo de Er:YAG, sin
diferencias significativas después de 30/60/90 dias.

El laser Er:YAG tuvo mejores resultados clinicos en la
cicatrizacion de heridas, mientras que el laser de diodo result6 en
una mejor disminuciéon de los niveles de dolor después de la
frenectomia durante los periodos de seguimiento.

9 | Zancopé et al. | Lamayor inhibicion de la pérdida de minerales se observé cuando
(2023) se combinaron la irradiacion laser de dentifrico fluorado (DF) y
CO(2), lo que no difiri6 significativamente del grupo DF + laser
de CO(2) + APF (fluoruro de fosfato acidulado).

Con el disefio in situ de este estudio, se logro la remineralizacion
de las lesiones de manchas blancas mediante la irradiacion laser
de CO(2) vy el uso diario de dentifrico fluorado. Se recomienda
realizar ensayos clinicos futuros para corroborar este hallazgo.

Elaborado por: Paredes (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Tecnologias emergentes en odontopediatria

(continuacion).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

10

Badreddine et
al. (2021)

Los resultados demuestran un beneficio significativo del laser de
CO2 de 9,3 um a fluencias de 0,6, 0,8 y 1,0 J/cm2 en la inhibicién
de lesiones similares a caries, medida por la pérdida mineral
relativa en profundidad y la pérdida mineral superficial, sin dafio
significativo al esmalte.

Ademas, se observo inhibicion del ablandamiento y la pérdida
superficial durante el ciclo de pH. La pérdida superficial fue
pequefia en comparacién con la profundidad y el espesor totales
de la lesion de la capa resistente al 4cido generada.

11

Sadig et al.
(2022)

Se pudo concluir que los laseres dentales de numerosos tipos,
longitudes de onda y parametros relacionados con el laser
mostraron eficacia en el tratamiento de los mucoceles.

Una abrumadora mayoria de los casos informaron beneficios
superiores que abarcaron ventajas intraoperatorias Yy
posoperatorias tanto para el odontopediatra como para el paciente.

12

Sarmadi et al.

(2021)

Se observo un aumento significativo del tiempo empleado en la
cirugia y del sangrado con la cirugia con bisturi convencional.

Inmediatamente después de la cirugia, el area de la herida fue
significativamente mayor en el grupo con laser, pero en la
evaluacién a los 5 dias no se pudo observar ninguna diferencia
entre los grupos.

Finalmente, los pacientes se mostraron satisfechos con ambos
métodos, y les dieron las mismas valoraciones.

13

Abd El-Aal et
al. (2024)

En el metandlisis clinico, indico que la incidencia de nuevas
caries en esmalte en pacientes que recibieron tratamiento con
laser de CO2 de baja potencia fue significativamente menor que
en los grupos placebo.

En el segundo metanalisis, indicé que la microdureza del
esmalte que recibe irradiacion laser de CO2 de baja potencia es
significativamente menor que la del esmalte de control sin
tratamiento.

Elaborado por: Paredes (2024).

20




Tabla 2. Principales hallazgos sobre Tecnologias emergentes en odontopediatria

(continuacion).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

14

Luk et al.
(2020)

Cuatro estudios informaron que los laseres de CO2 inhibieron el
crecimiento bacteriano. El crecimiento de bacterias cariogénicas,
principalmente Streptococcus mutans, en una superficie dental
irradiada fue mas lento en comparacién con las no irradiadas.

Cuatro estudios investigaron la reduccion de la desmineralizacién
del esmalte con desafio cariogénico. Encontraron que los laseres de
CO2 redujeron el contenido de carbonato de los tejidos
mineralizados y aumentaron la microdureza del esmalte.

Nueve estudios utilizaron laseres de CO2 asociados con fluoruros
topicos en la remineralizacion de caries dentales. Los resultados del
efecto sinérgico de la irradiacion laser y la aplicacion de flGor con
respecto a la inhibicién de la progresién de la caries variaron entre
estos estudios, mientras que la irradiacion laser podria mejorar la
absorcion de flaor en los tejidos minerales desmineralizados.

15

Silva et al.
(2023)

La terapia fotodindmica (TFD) se muestra prometedora como una
herramienta eficaz contra bacterias, hongos y virus en odontologia
pediatrica. Con protocolos faciles de usar adaptados a cada
aplicacion, la TFD se integra perfectamente en la préactica clinica,
respaldada por una investigacion en curso para optimizar su
implementacion.

En odontologia pediatrica, la TFD puede ser una opcion eficaz para
tratar diversas afecciones bucales en nifios. Algunos de los
beneficios incluyen minima invasividad, reduccion de bacterias,
tratamiento de caries, tratamiento endoddntico y mucositis, entre
otros.

16

Fornaini et al.
(2019)

Se pudo observar que la terapia con fotobiomodulacién (FBM) se
ha utilizado en odontologia pediatrica para la prevencién y el
tratamiento de la mucositis oral asociada con la oncoterapia
(quimioterapia, radiacion y trasplantes), para el dolor oral
posquirdrgico y para pulpotomias.

En general, todos los estudios informaron beneficios terapéuticos y
no se informaron efectos adversos.

Elaborado por: Paredes (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Tecnologias emergentes en odontopediatria

(continuacidn).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

17

Mosannen
Mozafari et
al. (2022)

Los hallazgos mostraron que la gravedad subjetiva del reflejo
nauseoso (GSRN) y el ndmero de vomitos (NV) mejoraron
significativamente en el grupo de intervencion en comparacion con
el grupo de control, pero el GSI fue mayor en el grupo de
intervencion.

En el andlisis intragrupos para la comparacion entre antes y después
de la intervencion, se encontré que, aungue el indice de gravedad de
las arcadas (IGA) promedio se elevd después de la intervencion en
lugar de antes, la diferencia fue insignificante.

Este estudio encontré que la aplicacion de podria ser eficaz para
reducir el reflejo nauseoso y puede usarse como una técnica no
invasiva al tomar impresiones dentales.

18

Pooja et al.
(2023)

Se observé una reduccion significativa en la ansiedad después de la
administracion de anestesia local, como se observo en la puntuacion
de la escala de ansiedad dental infantil modificada, solo en el grupo
de acupuntura laser.

Las puntuaciones de dolor, como se informé en la escala de dolor
facial revisada, fueron bajas en los nifios asignados al azar al grupo
laser en comparacién con el grupo de control. Las puntuaciones de
dolor facies, piernas, actividad, llanto y consolabilidad también
mostraron valores bajos en el grupo experimental.

19

Rangel y
Pinheiro
(2021)

Los resultados actuales sugieren que la terapia y la irradiacion laser
intravascular de sangre (ILIS) se pueden utilizar para ayudar a
controlar la ansiedad de los nifios durante el tratamiento dental.

Se deben realizar investigaciones adicionales para evaluar méas a
fondo el uso de la terapia laser en el manejo del comportamiento de
los nifios durante el tratamiento dental.

20

Mira et al.
(2023)

La terapia con laser de baja intensidad (TLBI) actud positivamente
en diferentes puntos de acupuntura.

La TLBI proporcioné varios beneficios y optimizé la practica
odontoldgica al reducir el reflejo nauseoso durante la radiografia y la
toma de impresiones, el dolor preanestésico y los sintomas de
bruxismo del suefio en la poblacion odontolégica pediétrica.

Elaborado por: Paredes (2024).
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DISCUSION

En las ultimas dos décadas se ha producido un desarrollo acelerado de las tecnologias
sanitarias, generalmente acompafiado de un aumento de los costes de la atencion. Las
innovaciones cientificas no solo involucran al area de la medicina sin también a la
profesion odontoldgica. En este Gltimo caso, el objetivo es proporcionar la mejor atencion
odontoldgica posible a los pacientes (Probst et al., 2020).

El objetivo planteado en esta investigacion fue describir las tecnologias emergentes que
se estén utilizando en la préctica clinica de la odontopediatria. Para ello se desarroll6 una
revision sistematica en la que fueron incluidos 20 articulos publicados entre 2019 y 2024,
entre los cuales sobresalieron los ensayos clinicos con 12.

Un &rea en la que se ha estudiado el uso de tecnologia en odontopediatria es en el manejo
del miedo y la ansiedad de los nifios. Varios estudios han investigado el efecto de la
distraccion con realidad virtual (Felemban etal., 2021; Shetty etal., 2019). En su
revision, Barros Padilha et al. (2023), evidenciaron que la realidad virtual es un método
altamente efectivo de manejo de la conducta, aliviando con éxito el dolor y la ansiedad
en nifios durante el tratamiento dental, superando las herramientas tradicionales. Esta se
utilizé principalmente durante la administracion del tratamiento y se consideraron
diferentes técnicas de realidad virtual inmersiva. Se utilizaron escalas de comportamiento,
ansiedad y dolor para determinar la eficacia y la satisfaccion del paciente.

Asi también, Shetty et al. (2019), observaron una reduccion significativa en la percepcion
del dolor y la ansiedad en los nifios, utilizando la distraccion con realidad virtual. La
disminucion de los niveles de cortisol salival fue significativamente mayor en los nifios
que utilizaron la distraccion con realidad virtual. La distraccion con realidad virtual puede
utilizarse como un método exitoso de modificacion de la conducta en nifios sometidos a

tratamientos dentales invasivos de corta duracion.
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Por otro lado, en una revisién realizada por Aktas y Ciftci (2024), se presenta una
descripciéon detallada con respecto al uso de la impresion 3D en odontopediatria.
Menciona que se utiliza para modelos con fines educativos, mantenedores de espacio,
restauraciones protésicas, guia quirdrgica, disefio de férulas y tratamiento de fracturas,
aplicacion de fluor, trasplante dental autdélogo, restauracion de dientes anteriores,
endodoncia pediatrica y tratamientos regenerativos. Esta tecnologia ayuda a mejorar los
resultados clinicos a través de opciones de tratamiento personalizadas y precisas, ademas
de mejorar el panorama educativo de los estudiantes de odontologia.

Silva et al. (2023), explica que la terapia fotodindmica (TFD) se muestra prometedora
como una herramienta eficaz contra bacterias, hongos y virus en odontologia pediatrica.
Esta puede ser una opcion eficaz para tratar diversas afecciones bucales en nifios. Entre
sus beneficios se incluyen minima invasividad, reduccion de bacterias, tratamiento de
caries, tratamiento endodontico y mucositis, entre otros.

Una revision publicada por Luk et al. (2020), en la que se enfocaron en el estudio de los
laseres de CO2 informa que esta técnica inhibe el crecimiento bacteriano, especialmente
de bacterias cariogénicas al irradiar la superficie dental; también reduce Ila
desmineralizacion del esmalte al reducir el contenido de carbonato de los tejidos
mineralizados, lo que aumenta la microdureza del esmalte. Incluso hay un efecto
sinérgico entre el uso de laseres de CO2 cuando se asocia a fluoruros topicos.

Otro uso de los laseres es reportado por Sayed Taha et al. (2024), quienes mencionan
varios tipos como el de diodo y el Er:YAG. Ambos se utilizan en frenectomias de pacientes
pediatricos y disminuyen tanto el tiempo de trabajo como el sangrado intraoperatorio cuando se

les compara con la técnica con bisturi. Su desventaja es que la adquisicion del equipo es costosa

y no todos los especialistas estan entrenados en dicha tecnologia.
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En la publicacion de Altuhafy etal. (2024), se evidencidé que el uso de equipos de
anestesia asistidos por computadora (CCLAD) no solo condujo a una puntuacién de
percepcion del dolor significativamente menor, sino que también tuvo un profundo
impacto positivo en el comportamiento del paciente. Los pacientes que utilizaron el
dispositivo CCLAD mostraron una conducta mas cooperativa y servicial, lo que indica la
eficacia del sistema para mejorar la comodidad y la experiencia del paciente y tranquilizar
a la audiencia sobre su impacto positivo.

En definitiva, existen tecnologias emergentes que deben ser evaluadas en cuanto a
efectividad y eficacia, asi como el costo beneficio de emplearlas. Solo el tiempo dira si
llegaron para quedarse y ser aplicadas de manera masiva o solo fueron una tendencia

momentanea.
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CONCLUSIONES

Puede decirse que las principales tecnologias emergentes usadas en la odontopediatria
actual son la distraccion por medio de realidad virtual, el uso de laseres de CO2 para el
control de bacterias cariogénicas, laseres de diodo y Er:YAG en frenectomias, las
impresiones 3D y los sistemas de administracion de anestésicos locales controlados por
computadora.

Cada una de las tecnologias emergentes brinda beneficios y ventajas a la practica de la
odontopediatria. Los laseres de CO2 ayudan a la prevencion de la caries al eliminar
bacterias cariogénicas y contribuir a la remineralizacion del esmalte. Los laseres usados
en frenectomias disminuyen el tiempo de la cirugia y el sangrado intraoperatorio. Tanto
la distraccion con realidad virtual como los sistemas de administracion de anestésicos
locales controlados por computadora sirven para lograr un mayor control del miedo y la
ansiedad de los pacientes.

Varias de estas tecnologias han demostrado ser efectivas en ensayos clinicos controlados
y aleatorizados. No obstante, hacen falta estudios con muestras mas grandes que permitan

generalizar los resultados a la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Organizar actividades académicas de actualizacion en odontopediatria que
incluyan las nuevas tecnologias que van surgiendo para la prevencion, el
diagnostico, tratamiento de condiciones bucodentales en nifios y adolescentes.

Crear una videoteca con informacion sobre las tecnologias emergentes en
odontopediatria que incluya materiales relacionados con la distraccién por medio
de realidad virtual, el uso de laseres de CO2 para el control de bacterias
cariogénicas, laseres de diodo y Er:YAG en frenectomias, las impresiones 3D y
los sistemas de administracion de anestésicos locales controlados por

computadora.
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