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Resumen

Introduccién: en la edad preescolar, cuya ca-
pacidad de comprensién estd en desarrollo,
la exposicién a un tratamiento dental puede
causar niveles de estrés que generan ansie-
dad, angustia y respuestas psicofisioldgicas
importantes y conductas incontrolables. Di-
versos estudios previos han descrito el bene-
ficio de sedar a los pacientes que presentan
manifestaciones de ansiedad antes de ser
tratados médica y odontolégicamente.

El objetivo de este estudio es demostrar los
beneficios de la sedacién con midazolam oral
en preescolares que requieren tratamientos
odontoldgicos amplios.

Material y método: se disefié un estudio
clinico controlado, prospectivo, transversal,
aleatorio simple de cohortes, con una muestra
de 100 nifios de 2 a 5 afios de edad dividi-
dos en 2 grupos, que requerian tratamiento
odontopedidtrico. El grupo | se manejé bajo
sedacién con 400 mcg de midazolam oral; el
grupo Il fue el control, empledndose varias
formas de sujeciéon. Ambos se atendieron
con técnicas tradicionales para cada lesidn,
incluida anestesia local. Se evalué ansiedad,
niveles de sedacién (latencia, tiempo efectivo
y recuperacién), efectos secundarios, amne-
sia anterdgrada y signos vitales durante el
tratamiento.

La evaluacion estadistica se efectud con el
programa Epi Info 2002.

Resultados: la media de edad fue de 3.5 afios
con predominio del sexo masculino (56%), las
lesiones atendidas fueron caries de biberdn,
caries de diverso grado y fracturas dentales.
En los sedados, las medias fueron: tiempo de

latencia 28 min, sedacién 65 miny recupera-
cién 15 min. La efectividad de sedacién fue
excelente en 93% y 92% de amnesia total.
El éxito en ansiolisis y amnesia fue exitosa
con valor de Chi2 con p<0.00001 y prueba
exacta de Fisher p<0.0001.

El grupo Il mostré ansiedad importante con
alteracién de signos vitales y dificil manejo en
el 95% de los casos, mientras que el grupo
| tuvo normalidad de signos y sélo 2 casos
presentaron somnolencia por 25 minutos
después del tiempo de recuperacion.

Discusién: la ansiedad, angustia y estrés
conductual asociados a procedimientos mé-
dico-odontoldgicos son frecuentes en casi
todos los nifios, siendo los preescolares los
mas sensibles a tener mayores niveles y pér-
dida de control, al no comprender su lesién
y el tratamiento requerido, lo que dificulta
su atencién adecuada, incluso empleando
técnicas de sujecién, que por si mismas, son
agresoras.

Este estudio muestra los beneficios de em-
plear una técnica de sedacién segura, con lo
gue se facilitan las maniobras terapéuticas y
posibilidad de tratamientos amplios con un
tiempo promedio de sedaciéon de 1 hr, mini-
mizando el estrés en las consultas de revi-
sién, siendo una técnica sencilla, efectiva y
de bajo costo.

Palabras clave: ansiolisis, sedacidon
pedidtrica, odontopediatria, midazolam.
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Abstract

Introduction: Anxiety is an answer to the
stress that predisposes anguish and it is ma-
nifested with multiple psychological, physio-
logic and behavioral reactions that can be
controlled depending on the age and each
person’s character.

In preschool age whose capacity of unders-
tanding is in development, the exhibition to
a dental treatment can cause stress levels
that generate anxiety, anguish, important
psycho physiological symptoms and uncon-
trollable behaviors.

Diverse previous studies have described the
benefit of sedation in patients that present
manifestations of anxiety before being trea-
ted medical or odontogycal.

The objective of this study is to demons-
trate the benefits of the sedation with oral
midazolam in preschool that require dental
treatments.

Material and method: A controlled clinical
study was designed, prospective, traverse,
random simple of cohorts, with a sample of
100 children of 2 to 5 years of age divided in
2 groups that required dental treatment .

They were discarded patient treatment with
antiseizures or neuroleptyc drugs and patient
without anxiety, as well as those that didn't
sign the informed authorization.

The group | you handling low sedation with
400 mcg of oral midazolam; the group Il
were the control, being used several sub-
jection forms. Both they were assisted with
technical traditional for each lesion, included
local anesthesia.

Anxiety was evaluated, sedation levels (la-
tency, effective time and recovery), secon-
dary effects, amnesia and vital signs during
the treatment. The statistical evaluation was
made with the program Epi Info 2002.

Results: The age stocking was of 3.5 years
with prevalence of the masculine sex (56%),
the assisted lesions were baby bottle cavity,
decay of diverse grade and dental fractu-
res, being made in total 154 obturations,157
crowns, 35 pulpotomyes and 26 extractions.
In the soothe children , the stockings were:
time of latency 28 min, sedation 65 min and

recovery 15 min. The sedation effectiveness
was excellent in 93% and 92% of total am-
nesia.

The success in ansiolisis and amnesia was
successful with value of Chi2 with p <0.00001
and exact test of Fisher p <0.0001.

The group Il showed important anxiety with
alteration of signs vital and difficult handling
in 95% of the cases, while the group | had
normality of signs and 2 cases only presen-
ted drowsiness for 25 minutes after the time
of recovery.

Discussion: The anxiety, anguishes and beha-
vioral stress associated to medical or dental
procedures they are frequent in almost all
the children, being the preschool the most
sensitive to have bigger levels and control
loss, when not understanding its lesion and
the required treatment, what hinders its
appropriate attention, even using technical
of subjection that for themselves, they are
aggressors.

This study shows the benefits of using a te-
chnique of sure sedation, with what the the-
rapeutic maneuvers and possibility of wide
treatments are facilitated with a time average
of sedation of 1 hr, minimizing the stress in
the revision consultations, being a simple,
effective technique and of low cost.

Key words: ansiolisis, pediatric sedation,
midazolam.
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Introduccion

a ansiedad se produce al activarse
el sistema Iimbico como resultado
del estrés; es comudn a toda per-
sona manifestandose por diver-
sos sintomas, incluyendo angustia
regulada por el sistema nervioso
y liberando diversas substancias
incluidas las llamadas hormonas del estrés
como cortisol, adrenalina, etc. "2

Los nifios a cualquier edad sufren de ansiedad
por la visita al médico o dentista, la cual se
incrementa si sufren una lesiéon o patologia
gue requiere un tratamiento que consideran
agresivo, desencadenando reacciones fisico
psicolégicas y conductuales, frecuentemente
incontrolables, que dificultan el manejo, tanto
en la sala de urgencias como en el consultorio
y gue ameritan emplear técnicas de sujecioén,
dejando grabada finalmente una experiencia
desagradable y predisponente de ansiedad y
angustia en las consultas subsecuentes.

Los preescolares son mas vulnerables a su-
frir ansiedad y angustia ante un traumatis-
mo, lesiéon o patologia que produzca dolor y
a los tratamientos invasivos, ya que por sus
caracteristicas de crecimiento y desarrollo, no
comprenden la causa de la lesién, el dolor y
las maniobras necesarias para su tratamiento,
respondiendo frecuentemente con conductas
incontrolables. ?

Rara vez se emplea algin medicamento an-
siolftico o hipnédtico para disminuir esos tras-
tornos, aun cuando se ha descrito la utilidad
de administrar benzodiacepinas de accién y
eliminacién rapidas,®® principalmente por la
premura de atender un paciente preescolar
en la consulta externa institucional o privada
para resolver una lesion o patologia dental,
requiriendo tiempo adicional para sujetarlo,
tratando un ndmero reducido de piezas den-
tales en cada sesidn, por lo que se requieren
dos o mds sesiones para la atencién integral
de estos pacientes que son de dificil manejo.

El objetivo de este estudio es analizar el efec-
to y beneficio de la ansiolisis con midazolam
por via oral en pacientes preescolares que
requieren maniobras agresivas e instrumenta-
das para tratamiento dental amplio, en nifios
con manifestaciones importantes de ansiedad
y angustia.
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Material y método

Se disefié un estudio clinico controlado, pros-
pectivo, transversal, aleatorio simple de co-
hortes aprobado por el comité cientifico y
bioético del Colegio Médico de Xalapa; con
una poblacién muestral de 100 nifios de 2 a
5 afios de edad de ambos sexos, divididos en
2 grupos de 50 pacientes cada uno, que re-
guirieron tratamiento de dental amplio; que
presentaban signos y sintomas de ansiedad y
angustia, atendidos en el consultorio odonto-
pedidtrico, conformdndose un equipo de aten-
cién con un médico, un pediatra cirujano, el
odontopediatra y el asistente dental, siendo
necesario la aceptacién de inclusiéon al estu-
dio previa firma de autorizacién informada
por los padres o tutores.

El grupo | (problema), se atendié bajo seda-
cion con 400 mcg/kg de midazolam oral en
una sola dosis en miel de maiz como excipien-
te, sin pasar de 5 ml totales, administrada 30
minutos antes de atender la lesién o patologia
de manera tradicional incluido el empleo de
anestésicos locales.

El grupo Il (control) se atendié de manera
tradicional, con anestésicos locales y técni-
cas de sujecidn.

Se descartaron del estudio a pacientes bajo
tratamiento con medicamentos sedantes, hip-
néticos, ataraxicos y antiepilépticos, pacientes
cardidpatas, nefrépatas, inmunodeprimidos, con
patologias crdnicas debilitantes y con historia
de hepatitis reciente, los pacientes cuyos pa-
dres no firmaron la autorizacién informada,
los que no aceptaron el procedimiento ansioli-
tico cuando por orden aleatorio le correspon-
dia el grupo | y los que no mostraban signos
de ansiedad antes de efectuar el tratamiento
de su patologia.

Se analizé la ansiedad manifestada por temor,
[lanto, sudoracioén, resistencia al manejo, taqui-
cardia, taguipnea y leve elevacién de tensién
arterial sistdlica.

Enelgrupol elequipo médico (pediatray mé-
dico) administro la dosis, evaluandose, tiempo
de latencia del medicamento, tiempo y nivel
de sedacién efectiva, tiempo de recuperacidn,
amnesia anterégrada y efectos secundarios
atribuibles a midazolam.

En ambos grupos el equipo médico monitored
frecuencias respiratoria, cardiaca y tensién
arterial, haciéndose medicién basal y cada 15

minutos hasta 30 minutos después de termina-
do el tratamiento, en tanto el odontopediatra
efectuaba el tratamiento dental y finalmente
se analizé la presencia de ansiedad y angustia
en la consulta de control.

Para evaluar ansiolisis se empled la escala de
Lawrence cuyos 4 niveles califica como exce-
lente cuando el paciente coopera sin temor,
bueno cuando presenta leve ansiedad pero
coopera mediante persuasiéon sin presentar
resistencia, regular cuando presenta llanto
y movimientos levemente combativos y malo
si el paciente estd francamente combativo,
con llanto intenso, sudoracién y requiere su-
jecion.

La amnesia anterdgrada se calificé como exce-
lente cuando el paciente no recordaba nada de
los procedimientos efectuados, regular cuan-
do recordaba momentos o detalles aislados
del procedimiento y malo cuando recuerda
la mayoria de los detalles del procedimiento
efectuado.

El analisis estadistico se realiz6 con métodos
descriptivos, medidas de tendencia central y
representacién grdfica empleando el paguete
estadistico Epi Info 2002.

Resultados

Predomind el sexo masculino con 56% de
pacientes; la media de edad fue de 3.5 afios
(Gréfico 1).

Las piezas dentales atendidas en el grupo |
fueron 301, mientras que en grupo Il sélo 71,
en un tiempo similar de estancia en el con-
sultorio (Tabla 1).

En el grupo I, la media del tiempo de latencia
fue de 28 minutos, media de tiempo de seda-
cién efectiva 65 minutos y media de tiempo
de recuperacién de 15 minutos.

Los niveles de ansiolisis fueron, de acuerdo a
la escala de Lawrence, excelente en 46 casos
y buena en 4 (Gréafico 2). La amnesia ante-
rograda fue buena en 44 pacientes y regular
en 6 (Gréfico 3).

Los signos vitales en la medicién basal de
ambos grupos, mostraron en promedio, fre-
cuencia cardiaca arriba de 15 latidos/min, la
frecuencia respiratoria mds de 10 respiracio-
nes/min y presién sistdlica mas de 10 mm Hg,
tomando como referencia las cifras estdndar
para la edad, regularizdndose en el grupo I,
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a cifras normales durante el tratamiento bajo
efecto de sedacién, durante la recuperaciéony
hasta su alta, mientras que en el grupo Il las
cifras se mantuvieron altas desde la medicién
basal hasta terminado el procedimiento y el
alta del consultorio, ademds de mantener en
el 95% de los pacientes, llanto, inquietud, su-
doracién y resistencia corporal que dificulté
el manejo a pesar de sujecién con red, sdbana
y personal auxiliar.

En la consulta de control o revisién dental,
el grupo | no mostré datos de ansiedad en 45
pacientes, en contraste de 42 nifios del grupo
Il, gue presenté datos de ansiedad moderada
a severa, manifestada por llanto incontrola-
ble, resistencia corporal, sudoracién, miedo
y diversas manifestaciones de agresividad
(Gréfico 4).

La ansiolisis fue exitosa con p<0.0001 en chi2
y la facilidad de manejo durante el tratamien-
to y consulta de control fue efectiva con en
el grupo | comparado con el grupo Il con p<
0.00001 en chi 2 y prueba exacta de Fisher.

Sélo 2 pacientes del grupo |, presentaron leve
somnolencia por menos de 25 minutos post
sedacion. Ningln caso presentd somnolencia,
trastornos del suefio, terrores nocturnos ni
otra manifestacion similar una vez dados de
alta a su domicilio.

Discusion

En la mayoria de los nifios, la visita al médico
o al dentista provoca estrés, ansiedad y angus-
tia, sobre todo en las primeras veces en que
enfrentandose a lo desconocido, se encuentra
con aparatos diversos de aspecto amenaza-
dor y maniobras exploratorias invasivas que
desencadenan temor al dolor.

Los preescolares son los mds susceptibles a
presentar estrés y ansiedad, al no comprender
facilmente la causa y sintomas de su patolo-
gia o lesién, los procedimientos y maniobras
necesarias para su atencién, temor al dolor,
participacién de personas extrafias y en al-
gunas ocasiones la influencia de la ansiedad
manifiesta de sus padres, que en las primeras
visitas con frecuencia contagian al nifio.

Los signos y sintomas de la ansiedad pueden
ser muy variados y de dimensiones diversas,
incluyendo aprehensién, inquietud, tensién
muscular, mareo, dolor tordcico y abdominal,
sequedad de boca, diaforesis, sensacién de
ahogo, taquipnea, taquicardia, aumento de

tensién arterial, nausea, tensién vesical, movi-
mientos defensivos incontrolables, entre otros,
lo que dificulta el tratamiento de un nifio que
puede mostrar varias de estas manifestaciones
fisio-psicoldgicas y conductuales, que obligan
a sujetarlo con métodos diversos, todos agre-
sivos; Rara vez se emplea una técnica o me-
dicamento ansiolitico, primero por la premura
de atender la patologia o lesién, por ahorrar
tiempo de consultorio, desconocimiento de la
farmacologia de medicamentos ansioliticos y
su empleo en nifios y finalmente por la exi-
gencia de los padres, para la pronta atencién
de su hijo. 27°

El midazolam es una benzodiacepina de accién
corta, que se absorbe rdpidamente por via
oral o en mucosas, empledndose desde hace
tiempo como sedante, ansiolitico, hipnético y
medicacién preanestésica en adultos. Mas re-
cientemente en nifios por via parenteral, sien-
do los odontdlogos los pioneros en emplearlo
como ansiolitico por via intranasal, reportan-
do malestar, ardor, nausea e irritaciéon de la
mucosa, sin estandarizar una dosis apropiada
y efectiva. 1016

La absorcién de midazolam por via oral es
rdpida y efectiva, aungue por emplearse la
presentacion parenteral del medicamento, el
sabor acre produce nauseay vémito, por lo que
se hamezclado con varios vehiculos, siendo la
miel de maiz la que mejor se tolera y cubre el
sabor sin modificar su efectividad, habiéndo-
se estandarizado la dosis adecuada por esta
via en nifios, a 300 - 400 mcg/kg/dosis, con
niveles de sedaciéon adecuados y amplio mar-
gen de seguridad que supera el manejo con
otros ansioliticos cuyos efectos secundarios
pueden ser riesgosos o con el éxido nitroso,
gue si bien es efectivo y seguro, requiere de
un costoso equipo e infraestructura, ademds
de un proceso de entrenamiento riguroso y la
participacién de un anestesidlogo. '"'®

Clasificar los niveles de ansiedad en los pre-
escolares, ya sea en el consultorio o en la
sala de urgencias, es muy dificil, pues aunque
existen multitud de pruebas y criterios para
nifios, como la DSM IV, Hamilton Anxiety Ra-
ting Scale, Escala de Taylor, de Cattell, Endler,
Spielberger, CMAS, STAIC, Chips y otras, la
mayoria evalldan a nifios mayores de 8 afios
en base aitems y cuestionarios, °2'por lo que
no son aplicables en el preescolar con sinto-
matologia ansiosa y que requiere tratamiento
médico y/o dental, siendo necesario evaluarla
clinicamente.
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De igual manera, hay diversas escalas para
evaluar ansiolisis, siendo la de Lawrence, la
mas practica y aplicable en nifios sedados con
benzodiacepinas. 1722

El presente estudio muestra clinica y estadis-
ticamente, las ventajas de sedar a los nifios
preescolares que requieren ser atendidos de
una lesion o patologia dental y que muestran
francos datos de ansiedad.

Si bien es necesario esperar el tiempo de la-
tencia, la ansiolisis lograda evita emplear téc-
nicas de sujecion traumaticas, facilitando la
cooperaciéon consciente del nifio, permitiendo
atender un mayor nimero de lesiones o pie-
zas dentarias en una sola sesién y evitando el
temor en las revisiones posteriores, gracias al
efecto amnésico que produce el midazolam.

Conclusion

El costo comercial actual de cada ampolleta es
de cien pesos (diez ddlares aproximadamen-
te), equivalentes al costo de algunos tipos de
suturas o material de curacioén.

Por lo anterior, consideramos que la técnica
es recomendable para atender a nifios pre-
escolares que habiendo sufrido una lesién o
que requieren atencién dental amplia y que
presentan datos importantes de ansiedad vy
angustia, proporcionando niveles de ansiolisis
adecuados, con amplio margen de seguridad a
las dosis recomendadas, sin efectos secunda-
rios importantes, costo accesible aplicable en
el consultorio dental minimizando el estrés
contagiable de los padres del nifio, facilitan-
do la buena relacién odontdlogo paciente y
permitiendo que las sesiones y tratamientos
posteriores sean mas sencillos y cordiales.

Es comun que el pediatra y odontopediatra
premien de alguna manera a sus pacientes des-
pués de atenderlos, al respecto el Dr. Leopoldo
Vega Franco harecomendado que endulcemos
el dolor de los nifios, 23 a lo que agregamos: y
suprimamos la angustia y ansiedad.
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