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Resumen

Los autores, basdndose en un modelo clinico
aprioristico (diferenciacién entre conductas ansiosas y
conductas histéricas) analizan los resultados obtenidos
cuando se usan Benzodiacepinas en el control de las
conductas ansiosas y Neurolépticos en las conductas
histéricas, en la clinica Odontopediétrica. Se realiza el
estudio sobre 125 nifios, que necesitaron premedicacion
para el manejo dental. Se usé Diazepan en 50 nifios,
Flurnitracepan en 10 casos, Alimemazina en 40 y
Clorpromazina en 25 nifios. Se concluye en la necesidad
de diferenciar grupos clinicos para el uso més racional de
psicofdrmacos en Odontopediatria.

Palabras Clave: Odontopediatria; Psicofdrmacos;
Manejo de la Conducta.

Introduccion

Ciertamente el manejo del nifio en la clinica dental es a
veces dificil. En muchas ocasiones la habilidad, experiencia y la
intuicién psicolégica permite al Odontopediatra salir airoso ante
una situacién muy incémoda como puede ser el no conseguir
siquiera que el nifio se siente en el sillén dental.

Esta situacién origina en otros casos tal impotencia en el
profesional, que fracasa en el acceso a la confianza del nifio y
consecuentemente fracasa en su accion terapéutica.

La Psicofarmacologia nos ha aportado una fuente de
recursos que nos permite en muchas ocasiones resolver la situa-
ci6n y de camino alzaprimar la confianza del propio terapeuta.

Dentro de los términos del Manejo de 1a Conducta, el uso
de Psicofdrmacos es considerado una técnica restrictiva (ya que
produce una alteracién de la Conciencia). Nuestra intencién con
el uso de psicofsrmacos en Odontopediatria busca en un principio
la finalidad restrictiva, pero no se queda en esto. Buscamos que en
el caso de estos nifios premedicados al mismo tiempo que utiliza-

Aceptado para publicacién: Julio 1994

Summary

Based on ana priori clinical model (differenciation
between anxious behaviour and hysterical behaviour),
results are analysed when, in the Pediatric - Dentistry
clinic, Benzodiazepines are used in the control of anxious
behaviour and Neuroleptics in hysterical behaviour. A
study of 125 children needing pre - medication for dental
treatment was carried out. Diazepan was used with 50
childrens, Flurnitrazepan in 10 cases, Alimemazine in
40 cases an Clorpromazine in 25 cases. It is concluded
that there is a need to differentiate clinical groups in
order to make rational use of Psychoactive drugs in
Pediatric - Dentistry.

Key Words: Pediatric Dentistry; Psichoactive
Drugs; Behaviour Managements.

mos psicofdrmacos, usando otras técnicas de manejo de conducta,
alcanzar una desensibilizacién del nifio ante 1a operatividad dental
de manera que podamos conseguir que éstos puedan terminar sus
tratamientos bucales sin premedicacién o en otros casos, que se
pueda comenzar nuevos tratamientos bucales sin el uso de
psicofarmacos. Es decir, y utilizando la terminologfa cldsica,
convertir a un nifio no cooperador en otro, ahora, cooperador.

En este trabajo empirico hemos querido ofrecer nuestra
valoracién general con el uso de Benzodiacepinas y de
Neurolepticos, y presentar datos de nuestra experiencia cuando
identificamos el problema conductal.

Material y Método

Cuatro sustancias han sido utilizadas en este trabajo:
1°.- Benzodiazepinas: - Diazepan (Valium)
- Flurnitrazepan (Rohipnol)
2°.- Neurolépticos: - Alimemazina (Varialgil)
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- Clorpromazina (Largactil)
Hemos controlado 125 nifios en los que fue necesario
utilizar apoyo psicofarmacolégico.
- En 50 nifios hemos usado Diazepan.
- En 10 nifios hemos usado Flurnitracepan.
- En 40 nifios hemos usado Alimemazina.
- En 25 nifios hemos usado Clorpromazina.

Laeleccién de uno u otro psicofdrmaco se realizé conside-
rando las variables:

- Tipo de Conducta que presentaba el nifio.
- 'Y la Edad.

El uso de Diazepan y Alimemazina (Varialgil) lo hemos
realizado siempre en nifios con edad igual o menor a 10 afios. El
uso de Clorpromazina (Largactil) en nifios con edad entre 11y 14
afios.

Diferenciamos dos grandes grupos

A/. Grupo con trastornos ansiosos y consecuentemente
con conductas expresivas de la ansiedad, como son, miedo,
inhibicién, hiperventilacién, lloro ansioso...

B/. Grupo que podemos definir como "Funcional", es
decir, nifios que ante el sill6n dental presentan conductas llamadas
por Krestchmer "Hipobiilicas" esto es, nifios que se comportan en
la clinica dental con excitacién descontrolada, lloros histéricos,
reaccion de huida, se agarran a la madre desesperadamente o
se retuercen en el sillén. Es frecuente ver en estas conductas
comportamientos desordenados de huida (Fuga histérica), asi
como agazaparse en el suelo o en un rincén. Las conductas
hipobilicas son modificables en ocasiones por recursos repenti-
nos como "voces de mando" o maniobra de manos sobre boca.

Alos nifios que pertenecian al primer grupo (grupo ansioso
- 60 casos) administramos Diazepan (5 - 15 mgrs.) en una sola
toma 1 hora antes de empezar el trabajo propiamente dental en 50
casosy Flurnitracepan (Rohipnol) en 10 casos (0'5 mgrs. a 1 mgr.).

A los nifios que pertenecen al segundo grupo administra-
mos Neurolépticos:

- 40 casos Varialgin en dosis de 1 mgr./Kg. de peso, una
hora antes del trabajo dental.

- 25 casos (mayores de 10 afios y menores de 15),
Clorpromazina en dosis de 25 mgrs. una hora antes de comenzar
el trabajo dental.

Consideramos el resultado del manejo de la conducta
como "Muy bueno'" cuando nos permitié un manejo de la
conducta perfecto (nifio sonriente). Consideramos ¢l resultado
""Bueno'' cuando no fue perfecto pero sf asequible (nifio tranquilo

26

aunque serio). Consideramos el resultado ""Regular" cuando se
hizo necesario el apoyo con Oxido Nitroso u otros métodos ya que
el nifio estaba inquieto y lloroso. Por dltimo, consideramos el
manejo de la conducta como '"Malo'' cuando éste fue imposible.

Resultados
Los resultados los presentamos a continuacién.

a/. En primer lugar los resultados aportados para el manejo
de la conducta mediante el uso de Benzodiazepinas. Tras asignar
el nifio al grupo ansioso, el manejo de la conducta tras la adminis-
tracion de Diazepan, fue muy bueno en la mayoria de los casos, tal
como mostramos en la Tabla I.

GRUPO ANSIOSO
Tratamiento con Diazepan (5 - 15 mgrs.)
50 casos entre 3 y 11 afios
Permitié un control de la conducta:
Muy bueno 36 casos 72%

Bueno 7 casos 14%

Regular 6 casos 12%

Malo 1 caso 2%
Tabla I.

Cuandousamos FLURNITRA CEPAN (Rohipnol,0'5
- 1 mgr.).

Lo utilizamos en 10 nifios. Su administracién se realiza,
s6lo cuando el nifio es muy pequefio y el uso del diazepan no es
suficiente, y ademds no podemos utilizar técnicas de manejo por
el bajo grado de comprensién del nifio, siendo también que el
tiempo de tratamiento en estos casos en el sillén dental era muy
largo. Lo que buscamos fue una restriccién sin més ya que no era
posible diferenciar en estas edades el tipo de conducta.

El Resultado fue siempre muy bueno con un importante
grado de alteracién de la Conciencia. Los nifios estaban muy
confusos tras la administracién de este psicofarmaco. En los diez
casos s6lo tuvimos dos fracasos debido a que el suefio era tan
profundo que no nos permitié trabajar con abrebocas. En estos
nifios se us6 Diazepan en enemas y se realizaron los tratamientos
de forma mds continuada, pero mds corta.

b/. En segundo lugar, mostramos los resultados obtenidos
cuando nos apoyamos en los neurolépticos para el manejo de la
conducta.

En Cuarenta casos utilizamos Alimemazina (Varialgil,
gotas), siendo todos ellos nifios menores de 11 afios, y predomi-
naban las conductas "Histéricas" o también llamadas "Funciona-
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les" (excitacién descontrolada, reaccién de huida...). Partiendo de
esta agrupacion, el resultado fue muy bueno en la mayoria
(62'5%), tal como se muestra en la Tabla II.

GRUPO "HISTERICO" O "FUNCIONAL"
Tratamiento con el Neuroléptico Alimemazina (Varialgil)
40 casos menores de 11 afios
(En gotas. Dosis de 1 mg./Kgr. de peso)
Permiti6 un control de la conducta:

Muy bueno 25 casos 62'5%

Bueno 8 casos 20%

Regular 7 casos 17'5%

Malo 0 casos --
Tabla II.

Igualmente obtuvimos muy buenos resultados, (76%) en
el control de estas conductas cuando los nifios eran mds mayores
(entre 11 y 15 afios) y usdbamos el Neuroléptico Clorpromazina,
tal como podemos observar en la Tabla III.

GRUPO "HISTERICO" O "FUNCIONAL"
Tratamiento con Neuroléptico Clorpromazina (Largactil)
25 casos entre 11 y 14 afios
(Dosis tnica de 25 mgrs. por via oral)

Permitio un control de la conducta:

Muy bueno 19 casos 76%

Bueno 4 casos 16%

Regular 2 casos 4%

Malo 1 casos -
Tabla III.

Discusion y Conclusiones

Para concluir, somos conscientes de que esta aportacion es
preliminar y su fundamento es de cardcter empirico. Son los
primeros datos obtenidos de la observacién clinica, que nos han
motivado a continuar, con una metodologia m4s rigurosa, ya en
preparaci6n, en nuestro departamento. Aunque conscientes de lo
anterior sin embargo, nos apoya nuestra conviccion de que me-
diante la diferenciacién clara de los grupos clinicos (el Ansioso y
el Funcional), el uso psicofarmacolégico ofrece una ayuda exce-
lente en Odontopediatria (Fig. 1).

La eleccién de benzodiapecinas para tratar al Grupo An-
sioso se debe ala accién especifica ansiolitica demostrada en estas
sustancias desde su descubrimiento en 1957. La fijacion de las
benzodiapecinas a su receptor determinan una modulacién del

Sistema Gaba, aumentando la afinidad del receptor Gaba por su
ligando. Como sefiala J. A. Bueno, desde el punto de vista
farmacolGgico, su accién especificamente ansiolitica, sus buenos
margenes de seguridad y el bajo nivel de efectos adversos, los
determina como farmacos de eleccién en los trastornos de ansie-
dad, frente a otras sustancias tales como el Meprobamato o
barbitiricos que no son ansioliticos, sino verdaderos sedantes.

PASO PREVIO

DIFERENCIACION CLINICA GRUPAL

SEGUNDO PASO ¢

USO PSICOFARMACOS

ANSIEDAD: BZD
TRASTORNO FUNCIONAL: NRL

Fig. 1.

Enla conducta "histérica", hemos utilizado Neurolépticos
(Alimemazina en nifios pequefios y Clorpromazina en los mayo-
res). Los neurolépticos fueron llamados "Tranquilizantes Mayo-
res" en contraposicién a los "Tranquilizantes Menores"
(Benzodiacepinas). Se utilizan en muchos cuadros de Agitacién
en trastornos Psiquidtricos y especialmente se recomienda en el
tratamiento psicofarmacolégico de la crisis histérica (Rojo Sierra,
'1984). La experiencia psiquidtrica muestra que es mds resolutivo
en estas crisis funcionales que los ansioliticos benzodiacepinicos.

Ennuestro trabajo partimos "a priori" de la diferenciacién
clinica (Grupo Ansioso - Grupo Funcional), buscando en este
campo de investigacién (manejo de la Conducta en
Odontopediatria) pilares que permitan el uso coherente de los
Psicofdrmacos en esta disciplina. Por diversas razones
metodoldgicas, como el uso de formacos diferentes a los nuestros
o el no realizar la previa diferenciacién grupal, no hemos podido
comparar nuestros resultados con los de otros autores como J.
Shapira o K. R. Doring y, también por otra parte no hemos podido
comparar nuestros resultados, debido a las diferencias de edad en
las poblaciones de estudio, con escalas de ansiedad y miedo que
en su mayoria‘se utilizan en pacientes adultos como ocurre en el
trabajo de A. A. Weiner al usar el "Fear Quiestionnaire".

En definitiva, los resultados de nuestra observacion clinica
en nifios nos muestran la utilidad de estos medicamentos en estos
grupos, -previamente diferenciados por la clinica conductual-, en
tratamiento dental, con un porcentaje de éxitos muy aceptable para
el uso diario en la clinica odontolégica.
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