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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE NINOS DE DIFICIL MANEJO DESPUES DE LA

ADMINISTRACION DE MIDAZOLAM O PLACEBO ANTES
DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO*

Monica Durdn Cortés

RESUMEN

Durdn M. Andlisis del comportamiento de nifios de dificil manejo después de la administracion de midazolam
o placebo antes del tratamiento odontolégico. CES Odont 1995; 8:116-119.

El objetivo principal de esta investigacién es evaluar la efectividad clinica del midazolam intrasanal, en el
tratamiento odontoldgico de nifios de 3 a 5 afios de edad, con comportamiento negativo o definitivamente
negarivo segiin la escala de Frankl. Se seleccionaron 20 pacientes de 3 a 5 afios que consultaban el Centro
de Salud CES-Sabaneta. El disefio del estudio fué doble ciego. Al grupo experimental se le administré mi-
dazolam en gotas nasales a una dosis de 0,3 mg/kg quince minutos antes del procedimiento odontolégico
y al grupo control se le administré solucidn salina de la misma manera. Cada procedimiento fué filmado y
evaluado posteriormente por 3 odontopediatras, quienes calificaron el comportameinto al inicio, intermedio
y final del procedimiento. Al hacer una comparacién entre los grupos experimentales y control no se en-
contraron diferencias significativas en cuanto al comportamiento.

Palabras claves: Sedacion consciente, Midazolam, Comportamiento.

ABSTRACT

Durdn M. Children’s behavior in the dental setting after administration of midazolam when compared
with a placebo. CES Odont 1995; 8:116-119.

The purpose of this study was to evaluate the clinical effectiveness of midazolam (0.3 mg/kg) in improving
children's behavior in the dental setting after intranasal administration when compared with a placebo.-
Twenty children between 3 and 5 years of age, who required restorative treatment and the application of
anesthesia, were selected and randomly divided into an experimental and a control group. Patients in the
experimental group were adninistered midazolam (nasal drops) 15 minutes prior to treatment, while
patients in the control group were given a saline solution in the same form. All patients were treated by
the same operator and procedures were filmed. Three independent pediatric dentists evaluated behavior
based on the Frankl sacle at de begining, middle and final stages of the appointments.- No statistical
fifferences in behavior were observed between the two groups.

Key words: Conscious sedation, Midazolam, Behavior.

INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA
En la practica de la odontopediatria es importante co-
nocer cuales son las variables que afectan el compor-
tamiento de los nifios en el consultorio.'2, Dentro de
ellas se pueden considerar la madurez, la personalidad
y el medio ambiente, siendo este ultimo el factor que
se puede modificar y controlar en mayor grado.** 3

Entre los factores que pueden favorecer o limitar
el desarrollo psiquico normal estdn: el tipo de educa-
cion, la estimulacién temprana y las condiciones eco-
nomicas adversas, los cuales pueden afectar definiti-
vamente la actitud del nifio frente al mundo externo
durante sus etapas de maduracién e incluso hasta la
edad adulta.®

Por lo general, son pocos los pacientes que presen-
tan mal comportamiento en el consultorio odontol6-
gico; sin embargo, se han disefiado varias técnicas
de manejo que pretenden disminuir la ansiedad y au-
mentar la cooperacion del nifio. Dichas técnicas inclu-
yen las no farmacoldgicas (decir-mostrar-hacer, re-
fuerzo positive, mano sobre la boca, control de voz y

restriccion fisica, entre otras) y las farmacoldgicas
(sedacion por inhalacién, sedacién consciente, seda-
cién profunda y anestesia general).” % °

Hay controversia con respecto a la utilizacién de
estos métodos de manejo, por parte de los padres y
odontologos, debido a que algunos rechazan las técni-
cas aversivas, como la restriccién fisica y la mano
sobre la boca, y otros cuestionan las técnicas farmaco-
16gicas, como la sedacion consciente, porque posponen
el problema de la ansiedad en lugar de eliminarlo.'® "
1213 Sin embargo, se ha sugerido su utilizacién en ni-
fios muy pequefios que tienen poca capacidad para
cooperar, en nifios muy temerosos y en los discapa-
citados fisica y mentalmente.®

La sedacién consciente sa ha propuesto como una
alternativa en el manejo de pacientes de corta edad y
alto grado de ansiedad. Se ha definido como un es-
tado de relajacién inducido farmacolégicamente en
el cual el paciente es capaz de mantener sus vias aé-
reas intactas continuamente y responder a estimula-
cién fisica o/y a comandos verbales.!

*Investigacion para optar el titulo de Especialista en Odontopediatria y Ortodoncia Preventiva, CES, 1994,
Asesor: Juan Manuel Cdrdenas V., Odontopediatra Universidad de Tllinois, Profesor CES.
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Existen limitaciones para la utilizacién de la seda-
cion debido a que la mayoria de los autores reporta
solamente las impresiones subjetivas y a la dificultad
de aplicar mediciones cuantitativas a pardmetros sub-
jetivos como la ansiedad y el miedo."

Hasta el momento no se ha reportado ninguna dro-
ga que tenga una efectividad y seguridad éptimas para
el paciente pedidtrico. Ultimamente se han sugerido
las benzodiacepinas debido a que producen poca de-
presion cardiorrespiratoria, lo cual las hace mas se-
guras.'® Recientemente se ha reportado el uso del
midazolam, una benzodiacepina relativamente nueva,
que tiene varias ventajas sobre las demads, entre las
cuales se incluyen una duracién de accion mds corta
y una produccién minima de efectos depresores sobre
el sistema cardiopulmonar.'”'®

Varios estudios en el drea de la medicina y de la
odontologia han evaluado diversos factores que pue-
den afectar la accion del midazolam, tales como los
efectos fisiolégicos, la via de administracion, el tipo
de procedimiento, el tipo de paciente y la dosis.'**2"
22.23.24.25.26 Sin embargo, son pocos los que reportan
el efecto que produce el midazolam sobre el comporta-
meinto de los nifios durante el tratamiento odontol6-
gico.?-?#2%30 Todavia no se han determinado los ran-
gos de edades en los que el midazolam pueda resultar
mds efectivo; tampoco se ha determinado la dosis 6p-
tima para este procedimiento tan invasivo que requiere
mucha colaboracién del paciente, ni se ha validado
una escala para calificar el comportamiento o si serfa
1util combinar la droga con otros agentes. Todos estos
factores inducen a investigar mas sobre el uso del
midazolam en odontologia pedidtrica, buscando la me-
jor manera de utilizarlo.

MATERIALES Y METODOS
Hipétesis preliminar: El midazolam a una dosis de 0,3
mg/kg es un agente eficaz para facilitar el tratamiento
odontolégico de nifios de 3 a 5 afos con comporta-
miento negativo o definitivamente negativo, de acuerdo
con la escala de Frankl.*!
Se seleccioné un muestra de veinte nifios de 3 a 5
anos de edad, que consultaban el Centro de Salud
CES de Sabaneta y que mostraban un comportamiento
de tipo 1 6 2 segtin la escala de Frankl durante el
examen inicial. Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: pacientes tipo ASA 1, segiin la clasifi-
cacién de 1a Sociedad Americana de Anestesiologia®?,
necesidad de operatoria dental o de extracciones,
tener maximo cuatro dientes para restaurar y consen-
timiento escrito de los padres.

El disefio del estudio fue doble ciego. Al grupo

* Dormicum, ampollas Smg. Productos Roche 5.A., Bogota.

experimental se le administré midazolam* en gotas
nasales, a una dosis de 0,3 mg/kg de peso, 15 minutos
antes del procedimiento, y al grupo control se le ad-
ministré solucién salina de la misma manera. Cada
procedimiento fue filmado con una videograbadora
(Sony Handycam CCD-TR75) en los quiréfanos del
Centro. La evaluacion de los videos fue hecha por
tres odontopediatras previamente calibrados, los cua-
les observaron las grabaciones independientemente
y calificaron el comportamiento segun la escala de
Frankl al inicio, intermedio y final del procedimiento.
Cada procedimiento tuvo una duraciéon de 30 minutos.

Se realizd un analisis estadistico con el fin de de-
terminar si existian diferencias significativas en el
comportamiento de los pacientes de ambos grupos,
mediante la utilizacién de la prueba exacta de Fisher
(P < 0,005 = estadisticamente significativo).

RESULTADOS

Con el fin de analizar la informacién obtenida de ma-
nera global, se promediaron las calificaciones de los
tres jueces de modo que se obtuviera un solo valor
por cada paciente. De igual manera, se promediaron
los valores obtenidos para cada periodo de trata-
miento.

Al hacer una comparacioén entre los grupos
experimental y control para observar diferencias de
comportamiento, se determind que, al aplicar la prueba
exacta de Fisher, el valor de p fue de 0,50, lo que in-
dica que no hubo relacién entre la administracién del
sedante y el cambio en el comportamiento; por lo tanto
no hay diferencias estadisticamente significativas en-
tre los dos grupos (ver Figura 1).

Al comparar los dos grupos por periodos de trata-
miento se puede concluir, segtin las frecuencias rela-
tivas, que el comportamiento del grupo experimental
fue mejor que el del grupo control en todos los pe-
riodos, siendo mayor al final del procedimiento (ver
Figuras 2 a 4).

En el grupo experimental hubo mejor comporta-
miento al final del procedimiento, seguido por el inicio
y por tltimo el intermedio. En el grupo control hubo
mejor comportamiento al final del procediemiento, se-
guido por el intermedio y por tltimo el inicio.

DISCUSION

Esta investigacion pretendia evaluar si la eficacia
clinica del midazolam a una dosis de 0,3 mg/kg admi-
nistrado intranasalmente a nifios preescolares con
comportamiento negativo podria mejorar la coopera-
cion en el tratamiento odontoldgico.
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Figura 1. Distribucién de frecuencias del comportamiento
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Figura 3. Distribucién de frecuencias del comportamiento
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No hubo cambios estadisticamente significativosen
el comportamiento de los nifios del grupo experi-
mental vs los nifios del grupo control. Este resultado
puede deberse al tamaiio reducido de la muestra, la

en el intermedio en ambos grupos.
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No se ha reportado ningtn estudio en el que se e-

Figura 2. Distribucién de frecuencias del comportamiento
al inicio en ambos grupos.
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Figura 4. Distribucién de frecuencias del comportamiento
al final en ambos grupos.
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valtie 1a accion clinica del midazolam segun el momen-
to o el perfodo de tratamiento. En este estudio, al ob-
servar las frecuencias relativas, se nota una tendencia
a un comportamiento mejor, segtin la escala de Frankl,
al final del procedimiento en el grupo experimental y
en el grupo control, lo cual podria explicarse debido a
que en el inicio e intermedio del procedimiento se rea-
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lizaron acciones mds invasivas, como la inyeccion de
anestesia y la utilizacién de la pieza de mano, los cua-
les producen dolor y molestia a los nifios.

En conclusién, a pesar de que no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas, las fre-
cuencias relativas indican que a una dosis de 0,3 mg/
kg hubo una tendencia al mejoramiento del compor-
tamiento.

CONCLUSIONES

La utilizacién de midazolam intranasal en una dosis
de 0,3 mg/kg no mostré diferencias significativas en
el comportamiento de los pacientes del grupo control
v del grupo experimental.

Segtin la observacion de las frecuencias relativas,
hubo un comportamiento mejor al final del proce-
dimiento, principalmente en el grupo experimental y
también mds variabilidad, lo que sugiere que el mida-
zolam puede afectar la conducta de los pacientes, pero
factores como el tamafio de la muestra, la dosis, la e-
dad de los pacientes y la duracion del procedimiento,
deben ser evaluados cuidadosamente en estudios pos-
teriores para disminuir las variables que pueden influir
en los resultados.

Ningtin paciente presenté comportamiento defini-
tivamente positivo segun la escala de Frankl.
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