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NOTA ACLARATORIA

El contenido de este trabajo es similar a la tesis “Utilidad de la
Valeriana officinalis en el control de la ansiedad en el paciente
odontopediatrico” del alumno Antonio Vazquez Soberanes, debido a
que el Comité Acadeéemico de la Especialidad de Estomatologia del
Nifo y del Adolescente, aprobd que el trabajo se realizara en conjunto,
no obstante con fines administrativos y de registro se denominaron en
forma diferente.
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l.- RESUMEN

El propésito de este estudio fue demostrar la utiidad del medicamento
homeopatico “Valeriana officinalis” a la 1* decimal en el control de {a ansiedad en el
paciente odontopediatrico, por lo que se tomaron cuarenta y cinco nifios de ambos
sexos con problemas de ansiedad y edades entre los 2 y 4 afios, para realizar
tratamiento dental, el promedio de edad fue de 35.5 meses con una desviacion
esténdar de 8.5 meses.

Se realizd un estudio a doble ciego aplicando "Valeriana officinalis” y placebo al
azar y se procedid a medir los cambios en la conducta y los signos vitales durante el
tratamiento dental, esto se realizd en 2 sesiones per cada nino. Los datos obtenidos no
demuestran una significancia estadistica en relacion al medicamento y la conducta del
paciente, pero analizando la conducta individual en ambas citas encontramos una
mejoria en la conducta en el 76.2 % de los casos de pacientes que recibieron Valeniana
Officinalis en la segunda cita, lo que demuestra la utilidad de este medicamento como
coadyuvante en el tratamiento dental de los pacientes odontopediatricos.
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ILANTRODUCCION

El manejo de la ansiedad y por lo tanto la obtencién de una conducta adecuada
para realizar el tratamiento odontoiogico en el paciente pediatrico es uno de los
mayores obstaculos para brindar atencion de mayer calidad a los mismos.

Se han utilizado varias técnicas para lograr el manejo del paciente, que van
desde la modificacion de la conducta y la restriccion fisica hasta la sedacion y la
anestesia general, los cuales tienen sus indicaciones precisas y quedan limitadas a
ciertos pacientes, lo que representa una disminucidon en ta cobertura y elevacion de
costos.

Dado lo anterior se realizd un estudio de casos utilizando el medicamento
homeopatico Valerana officinalis como agente auxiliar para aminorar la ansiedad en el
tratamiento dental de los pacientes que acudieron a solicitar atencion en el Moédulo
Odontopediatrico del Hospital Generai de Cd. Nezahualcéyotl “La Perla®, para
demostrar la utilidad de este medicamento en la disminucién de la ansiedad de estos
pacientes, y de esla manera proponer su uso en un numero mayor de ellos, ampliando
la cobertura y disminuyendo los costos ya que este medicamento es mas econémico y
de facil administracion, caracteristicas que 10 ubican al alcance de ia mayoria de la
poblacion.



Ii.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El manejo de la ansiedad y por lo tanto, ia conducta, en fa mayoria de los
pacientes odontopediatricos en nuestro pais ha sido uno de los mayores obstacuios
para brindar un tratamiento de mayor calidad a los mismos. En Odontopediatria se han
puesto en practica varias afternativas, que van desde la maodificacién de la conducta y
la restriccion fisica hasta el uso de medicamentos sedantes y la anestesia general.
Estos tratamientos han mostrado ser eficaces para muches pacientes, sin embargo
requieren de cuidados precisos para su aplicacién, siendo indispensable que el
odontdlogo trabaje con apoyo de un equipo multidisciplinario altamente especializado
ademas de una infraestructura adecuada, para algunas de éstas que representan un
mayor riesgo terapéutico, io que eleva el costo de la atencién odontoidgica y disminuye
la cobertura tanto a nivel privade como institucionat.

Para el control de la ansiedad se han utilizado también medicamentos
homeopéticos como la Valeriana officinalis, cuya farmacodinamia, dosis e indicaciones
se han descrito en algunas materias médicas homeopaticas', pero en éstas no se
reportan estudios clinicos ¢ datos estadisticos acerca de su efectividad, de ahi que nos
planteamos la siguiente pregunta:

JCudl es la utilidad de la Valeriana officinalis, aplicada previamente, para
disminuir la ansiedad en los pacientes odontopediatricos durante el tratamiento dental?

! Materia médica homuopitica - Libro de texto donde se describen las acciones de los medicamentos homeopiticos,
agrupando los sintomas ¢t mentales. generales o sistémicos y locales.




IV.-MARCO TEORICO

En la practica estomatologica, la ansiedad del paciente hacia el tratamiento
clinico ha sido uno de los problemas con los que cotidianamente se enfrenta el
profesional, esto se ve acentuado en el paciente infantil debido a la madurez
psicologica propia de su edad, por lo que la cooperacion durante el tratamiento es
minima o nula, ademas se menciona que la conducta del mismo se transforma hacia la
negahwdad disminuyendo su cooperacion a medida que avanzan las citas del
tratamiento', por lo que es necesario disponer de opciones terapéuticas inocuas para
controlar este problema; de esta manera pretendemos demostrar la utilidad de la
Valeriana Officinalis en el control de la ansiedad en el paciente edontopediatrico como
otra opcion de tratamiento para el mismo. Como primer punto, abordaremos el
problema central, que es la ansiedad y sus manifeéstaciones.

Posteriormente mencionaremos las diferentes técnicas de manejo de dicho
problema en el paciente pediatrico, asi como los diferentes medicamentos alopaticos
utilizados para contrarrestarlo, sus ventajas y desventajas, haciendo énfasis en la
utilizacién de medicamentos homeopaticos, en particular la Valeriana Officinalis, que
esta indicada para el mismo objetivo ofreciendo ventajas de mencr coste, menor
toxicidad y facil manejo, dado que no existen estudios clinicos que reporten su eficacia
y determinen la utilidad de este medicamento en el control de la ansiedad.

IV.1.-Caracteristicas clinicas de la ansiedad

La ansiedad se define como una aprensién, tensidn o inquietud derivada de la
anticipacién de un peligro intemo o extemo, y se diferencia del miedo por el hecho de
limitarse a anticiparse a un peligro de naturaleza no actarada, en tanto que este
aparece como respuesta de una amenaza conscientemente reconocible y sus
manifestaciones son las mismas?.

Otra definicion indica que es la sensacidn de peligro inminente y temor
acompariado de mqwetud tension, taquicardia, que disefia sin que exista un estimulo
claramente identificable.

También se define como una disposicién de animo desagradable, de tension y
aprension, es semejante al temor y al igual tiene efectos vegetativos en su estadio
grave, el temor es una emocién enfocada a peligros inmediatos, en tanto que Ia
ansiedad suele presentarse por la prevision o angustia de dificultades futuras. Las
manifestaciones de ansiedad se presentan con mayor intensidad cuando las facultades
de andlisis y discriminacion fallan o estan poco desarrolladas como en el caso del
paciente infantil. Las manifestaciones de la ansiedad se dividen en tres grupos, en el
primero estan la tensién aprension y temor, en el segundo las alteraciones de la
capacidad intelectual y en el tercero alteraciones viscerales, vegetativas y endocrinas®.

El estado de la ansiedad es una reaccidn que se origina en el sistema limbico,
especificamente del hipotalamo, talamo, hipocampo y el complejo nuclear amigdalino®.
Dentro de los factores que pueden influir en la aparicion de ia ansiedad en el paciente
infantil se han mencionado, las condiciones socioecondmicas, {as experiencias previas,
y las influencias matemnas, de hecho después de un tratamiento odontoldgico los nifios
pueden alterar su patron de conducta, mostrando problemas para comer, dificultad para
controlar esfinteres, mayor dependencia matema, miedos a objelos cotidianos,




IV.-MARCO TEORICO

En la practica estornatologica, la ansiedad del paciente hacia el tratamiento
clinico ha sido unc de los problemas con los que cotidianamente se enfrenta el
profesional, esto seé ve acentuado en el paciente infanti debido a la madurez
psicoldgica propia de su edad, por lo gue la cooperacion durante el tratamiento es
minima o nula, ademas se menciona que la conducta del mismo se transforma hacia la
negatividad{ disminuyendo su cooperacion a medida que avanzan las citas del
tratamiento’, por lo que es necesaric disponer de opciones terapéuticas inocuas para
controlar este problema, de esta manera pretendemos demostrar la utilidad de la
Valeriana Officinalis en el control de la ansiedad en e! paciente odontopediatrico como
otra opcién de tratamiento para el mismo. Como primer punto, abordaremos el
problema central, que es la ansiedad y sus manifestaciones.

Posteriormente mencionaremos las diferentes técnicas de manejo de dicho
problema en el paciente pediatrico, asi como los diferentes medicamentos alopaticos
utilizados para contrarrestarie, sus ventajas y desventajas, haciendo énfasis en la
utilizaciéon de medicamentos homeopaticos, en particular la Valeriana Officinalis, que
esta indicada para el mismo objetivo ofreciendo ventajas de menor costo, menor
toxicidad y facil manejo, dado que no existen estudios clinicos que reporten su eficacia
y determinen la utiidad de este medicamento en el control de la ansiedad.

IV.1.-Caracteristicas clinicas de la ansiedad

La ansiedad se define como una aprensién, tension ¢ inquietud dervada de la
anticipacion de un peligro intemo o externo, y se diferencia del miedo por el hecho de
limitarse a anticiparse a un peligro de naturaleza no aclarada, en tanto que este
aparece como respuesta de una amenaza conscientemente reconocible y sus
manifestaciones son las mismas®.

Otra definicion indica que es la sensacion de peligro inminente y temor
acompafado de inquietud, tension, taquicardia, que disefia sin que exista un estimulo
claramente identificable.?

También se define como una disposicién de animo desagradable, de tension y
aprension, es semejante al temor y al igual tiene efeclos vegetativos en su estadio
grave, el temor es una emocion enfocada a peligros inmediatos, en tanto que la
ansiedad suele presentarse por la prevision ¢ angustia de dificultades futuras. Las
manifestaciones de ansiedad se presentan con mayar intensidad cuando las facuitades
de andiisis y disciminacién fallan o estan poco desarroiladas como en el caso del
paciente infantil. Las manifestaciones de la ansiedad se dividen en tres grupos, en el
primero estan la tensidn aprension y termor, en el segundo las alteraciones de la
capacidad intelectual y en el tercero atteraciones viscerales, vegetativas y endocrinas®,

El estado de la ansiedad es una reaccidn que se origina en el sistema limbico,
especificamente del hipotalamo, talamo, hipocampo y el complejo nuclear amigdalino®,
Dentro de los factores que pueden influir én la apancion de la ansiedad en el paciente
infantil se han mencionado, las condiciones socioecondmicas, las experiencias previas,
y las influencias maternas, de hecho después de un tratamiento odontalégico 10s nifios
pueden alterar su patron de conducta, mostrando problemas para comer, dificultad para
controlar esfinteres, mayor dependencia matema, miedos a objetos cotidianos,



iritabilidad, depresion, enuresis o suefio alterado. Por lo que se sugiere que se evalle
la edad cronolégica con la edad mental del nifio, para de ésta manera predecir su
compaortamiento y consecuentemente implementar un plan de tratamiento que abarque
técnicas para la disminucion de la ansiedad®.

-Las principales manifestaciones de la ansiedad son:

Sensacion de nerviosismo.

Sensacion de imitabiiidad.

Tagquicardia.

Espasmos musculares.

Midriasis.

Nauseas.

Hipotialismo y disminucion de la secrecidon gastrica.
Vasoconstriccion periférica (hipertension).
Vasodilatacion central.

Piloereccién generalizada.

Diafaresis.

Broncodilatacion.

El intestino se altera y estimula la defecacion.
Estimulacion de la miccidn®®,

Las emociones se pueden manifestar en forma psicoldgica y fisiolégica, como
miedo, cdlera, ansiedad, alegria, etc., y que ademas las respuestas del sistema
auténoma son limitadas y similares a la actividad fisica: taquicardia, elevacion de la
presion arterial, aumento de consumo de oxigeno y aumento de irrigacion en las
masas musculares con disminucion de riego renal y esplénico, “de hecho las
emociones a diferencia del ejercicio pueden ser mas deietéreas debido a la ausencia
de actividad muscular asociada™.ya que la actividad muscular provoca que las
catecolaminas liberadas en el torrente sanguineo sean metabolizadas y eliminadas con
mayor velocidad del organismo, evitando asi el efecto nocivo en los diferentes sistemas
del mismo, que se manifiesta cuando estas sustancias permanecen por mayor tiempo
en la circulacion.

Se ha relacionado la ansiedad con diversos tipos de fobias generales y su
impacto como fobias dentales, por ejemplo a la altura, a los espacios cemados, a las
lesiones, a infecciones cruzadas, etc., esto nos puede servir de indicador para predecir
el comportamiento de! paciente durante su tratamiento dental®® | y consecuentemente
realizar un plan de tratamiento gue incluya, si es necesario, manejo psicoldgico y
famacoldgico.

Algunos estudios indican que la ansiedad disminuye con la edad , ademas se
relaciona con baja educacion e ingresos y con un estado deficiente de salud bucal,
debido a que los individuos ansiosos no visitan al dentista durante periodos largos™ Lo
anterior es importante debido a que la mayoria de la poblacion del érea de influencia
del mdédulo odontopediatrico del Hospital General de La Perla de Ciudad
Nezahualcdyotl presenta éstas caracteristicas, en consecuencia el problema de
ansiedad se acentda en la misma.



En Europa se ha reportado que del 3 al 7% de Ia poblacidn rehuye al tratamiento
dental debido a sus fobias odontclogicas, por lo que se han establecido clinicas
especializadas para la atencién del paciente ansioso, en fas que se han implementado
estrategias de atencion para disminuir ia ansiedad'".

En Estados Unidos se ha reportado que el 83% de los habitantes sufren
trastomos por ansiedad y que esto representa el problema de salud mental mas grande
de ese pais superando con mucho a la depresion. Los estadios de ansiedad son
extremadamente comunes y costosos, en cuanto a Io econdmico y el bienestar
emacional y fisico asi como para |a propia calidad de vida'

Se ha visto que la mayoria de los pacientes ansuosos tienen una salud bucal
deficiente, y que la ansiedad esta relacionada directamente con las caractenstscas
habilidades y actitudes de los dentistas que los han atendido previamente'®, ya que si
la experiencia de estos pacientes en el tratamiento dental ha sido desagradable, esto
los hace pensar que todo io relacionado con la practica odontolégica les provocara
situaciones no deseadas.

Las inyecciones constituyen un punto desencadenante de ansiedad, ei 25% de
los aduitos refieren miedo, involucrando cuatro aspectos: miedo al dolor, a la lesion
causada por la inyeccién, a adquirir una enfermedad y a una inadecuada anestesia '

De hecho es importante brindar mejor atencién al paciente, sobre todo al infantii
que en muchas veces es victima de maltrato fisico y psicolégico o negligencia por parte
del odontologo al no poseer conocimiento de {as opciones de manejo de la conducta
en aste tipo de pacientes.

El manejo de [a ansiedad en el nifio es uno de los obstaculos que se presentan
frecuentemente en la atencién odontolégica, ya que “el modo de percibir y reaccionar ai
ambiente por parte del nifio es innato y vara este concepto con ia edad, el desamolio
de habilidades y la experiencia”'®.

Para comprender las emociones como el miedo, la ansiedad, la alegria y la
tnisteza, Piaget menciona que las formas de organizacion de la actividad mental tienen
dos aspectos, motor o intelectual por una parte y afectivo por otra, asi como
dimensiones individual y social, conformadas por & estadios 0 periodos dei desarrolio
que marcan la aparicion de estas estructuras sucesivamente construidas’’

Ef pimero se denomina  de reflejos, donde se dan las pnmeras tendencias
instintivas como la alimentacion asi como las primeras emociones.

En el segundo se dan los primeros habitos motores, 1as primeras percepciones
organizadas y los primeros sentimientos diferenciados.

El tercerp es el de la inteligencia sensorio-motriz o practica que es anterior al
lenguaje y se presenta en el lactante de 18 a 24 meses de edad, también en este
pericdo se dan ias regulaciones afectivas elementaies.

El cuarto es el de la inteligencia intuitiva de los sentimientos intenindividuales
espontanecs y relaciones sociales de sumision al adulto y se presenta delos 2alos 7
anos.

El quinto es e} de las operaciones intelectuales concretas o logicas, en el se
desarrollan los sentimientos morales y sociales de cooperacién y abarca de 7 a 12
anos.

Ef sexto es el de las operaciones intelectuales abstractas de la formacion de Ig
personafidad e insercion afectiva en la sociedad de ios aduitos, y se presenta durante
la adolescencia.




Cada esladio se caracteriza por la aparicidn de estructuras originales cuya
construccion la distingue de los estadios anteriores, y constituye una forma particular
de equilibrio y Ia evolucion mental se efectla en el sentido de un equilibrio cada vez
més avanzado’

Para el odontopediatra los aspectos mas importantes son el cognoscitivo y el
social. Piaget identifica 3 etapas en el desamollo cognoscitive desde la etapa refleja
hasta las etapas en que resuelve problemas complejos, y menciona un periodo
motosensorial, un operacional concreto y otro operacional formal; a su vez el concreto
se subdivide en preoperacional de los 2 a los 6 afios, y es el que nos interesa, ya que
son los pacientes que no siempre cooperan con el tratamiento odontoldgico y el
operacional que abarca de 6 a 13 afnos de edad '®

Se ha descrito un periodo similar que va de los 6 a los 30 meses de edad a la
que han denominado fase simbidtica madre-hijo, en el que al presentarse una
situacion de peligro y al haber separacnon caon la madre, el nifo lo siente como una
pérdida de una parte integrai dei yo mismo'®

Desde el punto de vista homeopatlco tamhién se han descrito las etapas de
maduracidn psicolégica de! nifio, mismas que serdn descritas en el subcapitulo de la
importancia dei biotipo en el crecimiento y desarrolio del nifio.

Los trastomos infantiles por ansiedad excesiva por angustia de separacién
incluyen temores y preccupaciones injustificadas, miedo a sucesos desafortunados,
negativas a acudir a la escuela, oposicion a irse a dormir o estar solo, pesadillas y
sintomas fisicos en dias de clases como dolor de estomago, cefalea, nausea y vomito;
signos de afliccién como berminches, llanto, suplicas o panico. También se ha descrito
aislamiento social, apatia, tristeza o drncultad para concentrarse, estas perturbaciones
pueden durar 2 semanas cuando menos'® , s por esto la necesidad de utilizar técnicas
para disminuir la ansiedad durante ei tratamiento dental, pero al mismo tiempo verificar
que éstas sean las menos agresivas para el paciente.

Para la evaluacién del miedo al tratamiento odontoldgico se han utilizado
diferentes métodos como técnicas de clasificacion de la conducta, examenes
psicométricos, test psicoldgicos y técnicas de proyeccion € interpretacion de figuras, de
las cuales las primeras son las mas utilizadas en el paciente pediatrico, como la escala
de Franki®.

Definitvamente negativo: rechazo rotunda al tratamiento.

Negativo: actitud negativa pero no muy marcada.

Positivo: acepta el tratamiento con reserva.

Definitivamente positivo: acepta el tratamiento, muestra interés, platica y se
divierte con la situacién.

Esta escala se utiliza con el fin de clasificar al paciente en relacién a la
aceptacion del tratamiento dental, pero no pretende definir la conducta que el mismo
presenta en forma general o cotidiana y nos sirve de parametro para determinar si el
paciente mejora y acepta mas el tratamiento o viceversa.

Ademas de la escala de Frankl, tenemos la de Lampshire v la de Ansiedad
Dentat de Corah’s 0 DAS, que fue desarroliada para medir las situaciones apreciadas
durante el tratamiento dental como peligro y amenaza. La escala consiste en cuatro
preguntas de opcidn multiple con cinco respuestas posibles con un valor de 1 a 5




siendo 1 calmado y 5 ansioso con rango total de 4 a 20, siendo un paciente ansioso el
gue tenga 13 o mas puntos '°.

Con los datos anteriores nos damos cuenta gue el problema de ansiedad es muy
marcado en paises desarollados, por lo tanto al relacionar la ansiedad con el nivel
socioecondrico y cultural bajo ingerimos que este problema se presenta con mayor
magnitud en los paises subdesarrollados, con el consecuente resuitado de una mayor
afeccién en ia salud bucal y general.

Los paises desarrollados tratan de disminuir el problema de la ansiedad a través
de la creacién de clinicas especiaiizadas en la atencion del paciente ansiosg, situacion
que no es posible en paises como el nuestro por la necesidad de contar con mayores
recursgs econdmicos para estos modelos de atencién.

Dada la problematica mencionada pretendemos demostrar las ventajas de
introducir terapéuticas basadas en ia utilizacion de medicamentos homeopaticos como
la Valeriana officinalis, objeto de este estudio, y de esta manera hacer menos costosa
la atencidn del paciente infantil ansioso en nuestro pais, ya que esta terapéutica esta al
alcance de la mayoria de [a poblacion por ser mas econdmica.

En el siguiente capitulo mencionaremos las diferentes técnicas para
proporcionar el tratamiento dental a! paciente pediatrico con un mayor control de su
conducta, asi como sus ventajas y desventajas. No se debe perder de vista que no
todos los pacientes se pueden tratar con las mismas técnicas, por lo que es necesario
contar con un mayor numero de opciones terapéuticas para proporcionar una atencion
estomatoldgica de mayor calidad y calidez a nuestros pacientes.




iv.2.-Manejo de {a conducta en la practica odontolégica.

Para el manejo de la ansiedad en el paciente odontopediatrico, se ha recurrido a
diferentes métodes y medicamentos, con el objeto de brindar atencién de mayor
calidad y calidez .

IV.2.1.-Manejo de |la conducta no farmacoldgico.

Dentro de estos procedimientos destacan el manejo psicolégice en el consultorio
dental, mediante técnicas de reacondicionamiento de la conducta y de restriccion
fisica’'#?. Dentro de las primeras tenemos el control de voz, decir mostrar y hacer,
refuerzo positivo, distraccion y comunicacién no verbal®. La reduccién de stress es
importante durante fos procedimientos dentales 2*.

El miedo y la ansiedad en ei nifio son problemas fundamentales para la atencién
dental, por lo que el odontdlogo debe tener la habilidad para desarrollar en el nifio 1a
capacidad para enfrentarlas, ya que lo que aprendan los nifios durante las primeras
consultas sera determinante para su futuro cuidado dental.

Se ha dicho que la triada nifio-padre-dentista (Tdangulo de Wright) es importante
para el manejo dental infantil. La madre puede ser un auxiliar invaluable en el
establecimiento de la comunicacion entre nifos pequerios y estomatdlogos, siempre y
cuando elia sea instruida y motivada de manera adecuada *°, ya que de no ser asi la
madre puede transmitir sus propics temaores al nific mediante expresiones corporales,
lo que representa un obstaculo, asimismo las ideas negativas y experiencias generadas
en el ndcleo familiar acerca de los procedimientos medico-dentales deben ser
eliminadas yfo prevenidas para facilitar el manejo del paciente pedidtrico para el
desarrollo del tratamiento.

IV.2.1.1.- Manejo Psicoldgico.

Control de voz, en esta técnica el nifo recibe varios mensajes significativos a través
del tono, volumen o velocidad usada cuando sé esta hablando con él .

Decir, mostrar y hacer, fue descrito por Addelston en 1959. Los dentistas le
informan al nifio acerca de equipo dental y las actividades que se van a realizar durante
la visita, y enserian como funcionan los instrumentos, que es lo gue se siente y como
huele. Con esto los nifios desarrollan confianza y se familiarizan con el ambiente en
cada cita %,

Refuerzo positivo, es un procedimiento para estabilizar la conducta del paciente, es
necesaric proporcionar una adecuada retroalimentacion, es un método adecuado para
reforzar la conducta deseada del paciente. Los refuerzos sociales incluyen las
alabanzas, modulacién de fa voz, asi como comunicacion no verbal con adecuada
expresion facial y demostraciones fisicas de afecto por todos los miembros del equipo
dental. Refuerzos no sociales incluyen calcomanias y juguetes?’.

Distraccion, algunos pacientes son susceptibles a ser manejados por este método,
que consiste en desviar 1a atencion del paciente por medic de promesas de actividad
altemativa como mirar TV, jugar juegos de video o escuchar historias en cintas de
audio, algunos métodos de distraccion fueron probados y aplicados por personal no




odontologico capacitados en los mismos, otros metcdos de audio mostraron que la
mala conducta decrecia de 30% a 6% con su aplicacion

Modelado, en la cdentologia el modelar, ha sido estudlado para mejorar la conducta
de los nifios, en esta técnica el nifo ve una pelicula de otro nific acudiendo a
tratamiento dental. La mayoria de los estudios han encontrado resuitados positivos. El
modelo debe proveer informacién a los nifios de cédmo deben de actuar durante la
conducta dental, esto también se logra cuando el nifio acompafia a los padres o
hemanos a su consulta dental %,

En el caso de las técnicas de reacondicionamiento de la conducta, se ha visto
que su apiicacién se ve limitada por la madurez psicologica del paciente y no en todos
los casos funcionan debido a la influencia de numerosos factores que interactuan en el
medio en el cual se desarrolla. De hecho los odontopediatras deben estudiar el
desamollo y la personalidad de los nifics para atenderlos antes de considerar farmacos
o la restriccion fisica para el manejo de la conducta %%

IV.2.1.2 - Técnicas de restriccién fisica.

La restriccidon fisica esta indicada en tratamientos de urgencia y en aguellos
pacientes con quienes no se puede establecer una comunicacién y necesitan un
tratamiento corto no extenso, Debe considerarse que para la aplicacion de esta técnica
es necesario contar con el consentimiento del padre o tutor.

Se menciona que el paciente percibe dichas técnicas como una agresién lo que
aumenta su estrés durante el tratamiento causando mayor aversion al mismo 2

Dentro de las técnicas de restriccion fisica podemos mencionar la de mano
sobre boca, uso de la red sujetadora, sabanas para envolver al nifo, abrebocas,
golpear el esternon.

Mano sobre boca, esta técnica fue descrita desde 1920 por el Dector Evangeline
Jordan que escribid: si un nifio normal no nos escucha por continuar llorando, tome una
servilleta doblada y coldguela sobre su boca y gentil pero firmemente tome su boca y
ciérrela. Durante el llanto descontrolado los gritos aumentan la histeria, y al cerrar la
boca, como el sonido es menor el nifio empieza a tranquilizarse y a razonar®,
actualmente si el nifo llora se coloca la mano sobre a bhoca y se le habla al oido con
voz suave y firme, diciéndole que si se calla se le quitara la mano, una variacion de
esta técnica es la colocacién de la mano también sobre la boca y nanz durante 15
segundos, lo que hace que la respuesta del nifio sea mas rapida 2

Las técnicas de restriccion como la sabana y red suletadora son principalmente
para proteger al nifio de movimientos bruscos y asi evitar alguna lesion al nifio con los
instrumentos dentaies 2

El abrebocas se utlllza com¢ obstaculo para el ciere bucal y asi facilitar la
inspeccién y proveer un mayor control de movimiento, o cual ayuda a prevenir lesiones
con instrumentos rotatorios y manuales 2

Para utilizar las técnicas de restriccion fisica antes mencionadas, se recomienda
tener el consentimientc de los padres por escrito, de hecho en algunos estados de
Norteamérica, aun con el consentimiento de los padres el nifio tiene derecho a negarse
a ser atendido, ya que de realizarse el tratamiento se considera un abuso fisico y
emocional, ademdas de una violacién a los derechos del nifio ¥#°, esto se considera
inadecuado porque se pierde de vista que el tratamiento dertal se realiza con el fin de
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proporcionar salud al niNo y no con el cbjeto de agredirlo, ya que si no se realiza el
tratamiento dental o los padres no llevan al nific al mismo, se cae en la negligencia y
abandonc por parte de éstos. En estos casos se tiene gue realizar un exhaustivo
manejo psicoldgico para lograr gue el nifio acepte el tratamiento, y en casos extremos
como 1o es el de una urgencia dental, realizar el tratamiento para evitar mayores
complicaciones de la patologia bucal.

Lo ideal seria tratar siempre al nifio con técnicas de reacondicionamiento de la
conducta, lo que no implica elevacion de costos de tratamiento, pero para esto
debemos tener pacientes que no requieran tratamiento odontoldgico de urgencia y asi
poderios integrar de manera gradual al medio odontolégico. La realidad en nuestra
comunidad es que la mayoria de pacientes pediatricos tienen su primera consulta
odontolégica por una urgencia, cuando sus patologias bucales se encuentran muy
avanzadas, de esta manera surge las necesidad de utilizar técnicas como la restriccion
fisica para solucionar su problema inmediato y posteriormente reacondicionar su
conducta para continuar €l tratamiento dental, situacion que se complica debido a su
primera experiencia en el tratamiento dental que generalmente es traumatica para el
paciente, tanto fisica como emocionaimente,




IV.2.1.3.- Hipnosis.

La mayoria de las personas desean que Su experiencia odontologica no sea
desagradable y cada vez mas odontdlogos se preocupan por €l bienestar fisico y
emocional de sus pacientes, otorgando sus tratamientos de manera gue el paciente se
sienta comodo y relajado. Esa comodidad no se logra sélo con la aplicaciéon de
anestésicos quimicos, porque cada individuo es diferente y algunos estan tensos o
asustados y esas actitudes crean experiencias dolorosas, independientemente que
estén bien anestesiados, o bien algunos pacientes presentan problemas anatémicos o
bioquimicos que impiden el éxito del bloqueo anestésico local, en los dos casos el
paciente requiere apoyo psicologico por parte del dentista y una altemativa para el
apoyo mencionado es el uso adecuado de |a hipnosis?® % ¥

Actualmente se ha incrementado €l uso de la hlpn05|s en odontologia, cuyos
inicios fueron 1837 cuando se informd de una extraccion dental usando la hipnosis
como unico anestésico @

La hipnosis se caracteriza como un estado de catalepsia representado por una
apanencia muy relajada, somnolienta y letargica, aunado a aclitudes positivas y de
motivacion®

La técnica de hipnosis altera el estado de conciencia estrechando ei campo de
atencion del paciente a una idea a través de intenso movimiento imaginativo™

La hipnosis tiene una gran variedad de aplicaciones en el campo de la practica
estomatotdgica y podemos mencionar las siguientes:

1.- Relgjacion del paciente, para evitar los pmbiemas que la tensién proveca |
como puede ser cefalea, dolor de espalda, dolor facial etc *°

2~ Reduccion de la ansiedad, con ésta se presentan problemas de
comportamlento por lo tanto el manejo es dificit ya que se puede alterar la percepcion
al dolor *®

3- Cooperacion en la terapéutica de ortodoncia y prétesis, durante estos
tratamientos algunos pacientes muestran rechazo a sus aparatos y por lo mismo no
tienen los cuidados adecuados de tos mismos, o simplemente no los utilizan, con la
hlpﬂOSlS se puede ayudar a que haya aceptacidn de los mismos *

4.-Conservaciéon de la comodldad durante el tratamiento proiongado, para evitar
que los pacientes se fatiguen %

5.- Modffi camon de habitos dentales nocivos como succion digital, onicofagia,
respiracion bucal etc. ®

El uso dela hlpnos:s en cirugia odontoldgica es el S|gmente

1.- Reduccidn de la necesidad de analgesia y anestesia *°

2.-Analgesia postoperatoria, si se usa la hipnosis antes 0 durante el
procedimiento 2

3.- Substitucién de premedicacién en anestesia general, es posible reducir o
hasta ellmlnar la premedicacion si se usa hipnosis para aumentar la tranquilidad y la
re!ajacmn

4.- Control de reflejos zz procesos auténomos, para gliminar nauseas, dlsmlnuu-
secrecion salival y sangrado




Los niftos son mas faciimente hipnotizables que los adultos, ademas |a hipnosis
tiene la ventaja de no suprimir los signos vitales del paciente, sin embargo los
resultados son imprevisibles ya que no todos los pacientes pueden hipnotizarse *,
debido a que se requiere de capacidad de concentracion por parte del paciente y una
gran imaginacién ademas de cierto gradc de madurez mental, con el cbjeto de que el
paciente sea capaz de entender lo que se guiere lograr con el proceso de hipnosis o
simplemente establecer una comunicacién directa con el odontélogoe y recibir la ayuda
psicoldgica necesaria %,

Es importante mencionar que aunado a lo anterior, para utilizar esta técnica, el
odontdloge requiere de un entrenamiento especial para guiar un proceso de hipnosis, y
dadas las circunstancias, en muchas ocasiones se tiene que utilizar fArmacos sedantes
para iograr el tratamiento dental del paciente, puntos que se analizaran en el capitulo
siguiente.
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IV.3 Manejo farmacolégico de la conducta.

Cuando el manejo psicolégico no es suficiente y no es adecuado el control de la
conducta del paciente se puede recurir a otras altemativas como son ef uso de
farmacos, que van desde ansioliticos menores, sedantes hasta anestésicos generales,
de esta manera ¢l tratamiento se va complicando, ya que ia mayoria de estas técnicas
requieren de un entrenamiento especial por parte del odontdlogo, y algunas de la
participacion de un grupo multidisciplinario y equipo especializado, especificamente, la
sedacion y la anestesia general, lo que incrementa el costo de tratamiento para el
paciente, ademas del mayor riesgo terapéutico que implica el uso de farmacos
principalmente al utilizar vias de administracion parenterales y sus efectos colateales %
Una de las primeras sustancias sedantes utilizadas fue el ailcohol, pero fue hasta el
tiopental que se inicio la técnica de sedacion intravenosa *

Los farmacos no deben de sustituir ias técnicas de manejo conductual, pero
pueden utilizarse en conjunto, Se indican en paciente clasificacién Il Negativo y lil
Positivo en la escala de Frankl en que se desee reducir la ansiedad *

Los medicamentos psico y neurorreguladores ocupan el tercer lugar en el grupo
de los farmacos mas consumidos por los pacientes odontolégicos, siendo los
tranquilizantes y ansioliticos {(60.69%) los mas utilizados®

Estos dltimos se utilizan para conseguir ansiolisis que s una reduccion o
eliminacién de los sintomas de la ansiedad ¢ bien sedacidn a dosis mayores,

Dado o anterior se pretende buscar otras alternativas de manejo famrmacolégico
que impliquen menor riesgo terapéutico, menor costo y menos efectos colaterales.

Los objetivos de !a sedacion en el paciente pediatrico son la inmovilizacién,
relajacién, depresion de la conciencia, disminucion de la respuesta ante estimulos
ambientales, todo esto dentro de un contexto de bienestar y seguridad del paciente
para obtener una conducta mas posmva ante ¢l tratamiento dental asi como buenos
resultados y calidad en los tratamientos™

La sedacién se puede dividir en dos estadios: sedacién consciente y sedacién
profunda.

Sedacidn consciente es el estado inducido y controlado farmacolégicamente,
con minima depresion del nivel de conciencia, de tal forma que el paciente retenga su
habilidad para mantener su via aérea mdependnente y continua, y responda en forma

apropiada a estimulacion fisica y verbal *

Sedacién profunda es el estado inducido y controlado farmacoldgicamente para
deprimir la conciencia, en el cual el paciente nc es faciimente estimulado y puede ser
acompaiado de pérdida parcial de los reflejos protectores, incluso la habilidad de
mantener su via aérea mdepend:ente y continua y responder adecuadamente a la
estimulacién fisica o verbal *

En sedacion se han utmzado escalas para medir el suefio;

1.- Despierto y alerta.
2.- Desorientado y adormitado.
3.- Domido.

Para medir los movimientos:
1.- Violento gue interrumpe el tratamiento.
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2.- Continuo que dificuita el tratamiento.
3.- Controlable que no interfiere ef tratamiento.
4.- Quieto.

Para medir el llanto:
1.- Histérico.

2.- Persistente.

3.- Intermitente.

4.- Sin llanto.

Para medir la conducta

1.- Tratamiento abortado.

2.- Pobre.- Tratamiento incompleto o interrumpido,

3.- Favorable.- Interrumpido temporalmente pero completado.
4.- Bueno.- Dificil pero terminado.

5.- Muy bueno.- Algo de [lanto y movimiento.

6.- Excelente.- Nada de Ilanto o movimiento™.

Otra clasificacidn de sedacion incluye:

1.- Nifio agitado y llorando.

2.- Nific alerta sin llorar.

3.- Nifio tranquilo con respuesta a estimulos.
4 - Nifio tranquilo sin respuesta a estimulos.
5.- Nifie somnoliento.

Clasificacion de sedacién transoperatoria

1.- Sin movimiento.

2.- movimientos que no dificultan el procedimiento.

3.- Lianto sin movimiento.

4.- Movimientos bruscos gue dificultan el procedimiento.

5.- Llanto y movimientos que impiden la realizacion del procedimiento.

Escala de Sedacion de Houpt:

1.- Fracaso, tratamiento suspendido.

2 - Ligero, tratamiento interrumpido.

3.- Favorable, tratamiento interrumpido pero terminado.
4.- Bueno, se realizo con cierta dificultad.

5.- Excelente, no interrupcion™.

Actualmente se utifizan una gran variedad de medicamentos para sedacién, y
para aplicarios es necesario contar con-una evaluacion previa del paciente para
clasificar su estado fisico segun la American Society of Anesthesia (ASA), asi como
una evaluacién anatémica del paciente con la finalidad de detectar posibles
obstrucciones anatémicas o mecanicas que interfieran en el paso de oxigenc, como
pueden ser el tamafio de !as amigdalas, tamafio mandibular, hipertrofia de cometes,
presencia de adenoides y tamafio de la lengua.
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£l ayuno es imprescindible y se debe estandarizar. Se debe contar con el equipo
de resucitacion basica, asi como monitorear al paciente durante el transoperatorio
para obtener resultados satisfactorios.

1V.3.1 Ansioliticos mencres usados en odontologia.

Los ansioliticos menores son también conocidos como férmacos contra la
flzns:edad e incluyen drogas como: hidroxicina, propanodioles y benzodiacepinas B4t
42
En odontologia fos mas comunmente usados son Ia hidroxicina, en dosis
ansioliticas y las benzodiacepinas administradas por via orat *?

Hidroxicina.

La hidroxicina pertenece a los difelinatos, es un tranquilizante de potencia baja,
su efecto es cualitativamente similar a 105 compuestos fenotiacinicos, como son
depresion selectiva del hipotdlamo y las formaciones reticulares activadoras y l1as
proyecciones coricales del tdlamo que provocan depresion en los centros del
metabolismo basal, temperatura corporal, suefic y vigilia, tono vasomotor, vomito y
equilibrio hormonai, ademas tiene efecto antiemético y potencializa a otros farmacos
sedantes o narcéticos. La dosis habitual de 12 a 50 mg bien diluidos en administracion
lenta ® Otros autores manejan la dosis de 3.7 mg/kg ***°. Al igual que otros
antihistaminicos, el aumentar la dosis puede no incrementar el nivel de sedacion, pero
si estimular el SNC '

- Benzodiacepinas.,

Las benzodiacepinas son medicamentos que actlan de manera selectiva en el
sistema limbico, sin producir los efectos corticales depresivos de los barbitaricos *', a
dosis hipndticas producen una marcada depresion respiratoria por debilitar la
respuesta ventilatoria a la hlpoxemla

A dosis sedantes, las benzodlacepinas producen menos suefio, tienen yn amplio
margen de seguridad con pocos efectos colaterales y efectos amnésicos anterogradas
o que las coloca como medicamentos de eleccidon para su uso en pacientes
odontolégicos que presentan ansiedad hacia el tratamiento dental, pero con ciertas
limitaciones que mencionaremos mas adelante.

Este medicamento funciona suspendiendo la actividad que se origina en el
sistema limbico y en la formacién reticular. E! sistema limbico es |la parte del cerebro
que comprende las emociones y la formacion reticular esta relacionada con el
despertar o la excitacion. Se sabe que el sistema limbico esta reIacuonado con ja
ansiedad y parece ser que es muy susceptible a las benzodiacepinas '

Estas drogas, parece ser, facilitan la accion de fas neuronas que tienen efecto
inhibitorio en el mascule esquelético, tanto a nivel del tallo cerebral como en médula
espinal y por lo tanto pueden deprimir directamente los nervios motores y la funcidn
muscular, lo que explica su efecto anticonvulsionante *'

Es importante valorar las posibles mteraccaones farmacoldgicas de estos
medicamentos ya que por ejempio en combinacién de eritromicina se produce un
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aumento al doble de diazepam, provocando perdida de la conciencia en un nific de 8
afios ©.

Existen varios medicamentos en este grupo, ejemplos son: el diazepam, el
clorodiazepdxido, el oxacepam, el cloracepato y el fluracepam, pero actualmente en
odontologia el que mas se ha utilizado y estudiado es el midazolam debido a que
g:resenta las siguientes caracteristicas; es menos iritante que otras benzodiacepinas
74549 fug sintetizada en 1975, es de corta duracion y comparte las caracteristicas
comunes de este grupo, es ansiolitico, sedante, miorrelajante, amnésico,
anticonvulsionante, y fundamentalmente hipnético 4550352 Es el medicamento de
eleccién para sedacién intravenosa en odontologia Se une a las proteinas
plasmaticas 96%.

Se metaboliza en higado, se conjuga con acido glucordnico y se elimina por
orina, Administrado por via endovenosa aumenta la frecuencia cardiaca, disminuge la
presion arterial, el flujo sanguineo cerebral y el consumo cerebral de oxigeno ¥75'% Se
han identificado sitios de unidn con alta afinidad en varias regiones del cerebro como la
corteza, cerebro medio e hipocampo. La actividad ansiolitica puede relacionarse con ei
sistema limbico (amigdala, hipocampo y bulbo offatorio) y la corleza frontal *. Por otra
parte se ha observado que la cinética del midazolam en nifics, difiere con relacién a los
adultos, ya que se observa que ef consumo por rango de edades es mas elevado en el
nifio menor, aunque no hay diferencias significativas en los tiempos de periodo de
latencia *°®"5%. EI midazolam se ha utilizado como agente de induccién para anestesia
general, pero pocos estudios se han reportado en el paciente pediatrico™.

El metabolismo es més rapido en nifios y es necesaria una triple dosis por via
bucal para iguatarse con una intramuscular, solo el 40 a 50% pasa a la circulacion
administrado por via oral en nifios de 3 a 10 afnos, este nivel sanguineo ocurre después
de 53 minutos con una biodisponibilidad de 27% a dosis de 0.15 mg/kg, e incluso
menor (15%) usando dosis mas altas de 0.45mg/Kg y 1.00 mg/Kg. Por via rectal la
dosis es de 0.3 mg/Kg y se alcanzan mayores niveles en plasma entre § y 29 minutos.
Por via intranasal se informan niveles de 72.2 mg/dl en 10 minutos (57% que en via IV)
en nifios de 14 meses a 5 afos de edad *.

Podemos observar que los tranquilizantes menores son adecuados para
intervenciones cortas, para otros procedimientos la mayoria de los estudios indican su
uso en combinacion de otros medicamentos sedantes, o cual aumenta el riesgo
terapéutico y por lo tanto la necesidad de mayores cuidados en el transoperatorio por
un equipo muttidisciplinanio lo que incrementa el costo de la atencion al paciente, de ahi
nuestro interés por incorporar nuevos recursos de tratamiento a los ya conocidos para
el paciente pediatrico a menor costo y mayor cobertura, situacion que se puede lograr
con el uso de medicamentos homeopéticos dentro de fos que se encuentra la
Valeriana officinalis, proposito de este estudio.

50,53

IV.3.2.- Farmacos utilizados en sedacién profunda.

La sedacion profunda es otra de las altemnativas con las que se cuenta para
tratar estomatolégicamente al paciente pediatrico, pero como ya se ha mencionado,
requiere de una serie de elementos para su aplicacidon sequra y eficaz en pro del
bienestar del paciente, por lo tanto es necesano conocer tales circunstancias asi como



los medicamentos para este fin, sus efectos secundarios, indicaciones y
contraindicaciones

Barbituricos.

Los barbitiricos se clasifican de acuerdo a la duracién de su accién, ultracorta,
corta a intermedia y larga, son altamente liposolubles y entran rapidamente al SNC
produmendo su accion. Producen su efecto porque inactivan neuronas a diferentes
niveies *'. Los barbituricos producen todos los grados de depresién del SNC. En dosis
h|pnot|colsedantes, el principal efecto es en el sisterna reticular activador, parte del
cerebro que manda sefiales de excitacién a la corteza, pero al aumentar la dosis se
incrermenta la depresidn respiratoria debido a la accidn sobre la formacidn reticular del
butbo raquideo, donde esta situado el centro neurdgeno para desencadenar la
respiracién durante la vigilia, esto conduce a un aumento de bidxido de carbono lo que
deprimira mas el centro, lo que puede llevar a inconsciencia, coma y muerte %

Los barbitaricos son anticonvulsivantes debido a que elevan el umbral de las
neuronas a la excitacion %4 . y todos inhiben convulsiones en dosis que producen
depresion del SNC cerca de la inconsciencia 224!,

Los barbitlricos de accién uitracorta se utilizan principaimente como anestésicas
intravenosos asociados con ofros anestésicos inhalatorics, los de accion corta se
emplean como sedantes e hipnéticos y los de accién larga, ademas de su empleo
como sedantes e hipndticos también se usan como antiepilépticos >

Los barbitdricos son altamente liposolubles y entran rapidamente al sistema
nervioso central produciendo con la misma velocidad su accién *'.

El metabolismo de los barbitdricos se realiza en ei htgado y sus productos de
degradacién son excretados por el rifién 24

Estos medicamento se han utilizado para calmar al paciente agitado, al neurdtico
ansiosc y hasta el psicdtico mas perturbado. Sin embargo estas drogas desarrollan
rapidamente tolerancia por lo que se debe aumentar las dosis, lo que incrementa el
riesgo en su utilizacion®

Por sus efectos colaterales como hipo, reacciones alérgicas, depresion
respiratonia con obstruccion de la via aerea y depresion del sistema nervioso central, se
describen a estos medicamentos como inseguros para el paciente

Sélo las personas capacitadas y con experiencia en anestesia general que
puedan reconocer y tratar cualquier problema concomitante se encuentran en
posibilidad de utilizar estos farmacos en pacientes ambulatorios®, situacién que no es
tan necesaria con el uso de medicamentos homeopaticos en donde se requiere de
conocimientos en terapéutica homeocpatica, y se tiene la ventaja de utilizar dosis
minimas con menor riesgo terapéutico.

- Hidrato de cloral.

El hidrato de cloral es un sedante e hipnético excelente, el cual se compone de
cristales incoloros o blances, higroscopicos con olor picante. Es muy iritante para la
mucosa gastrica pero se absorbe rapidamente en el tracto intestinal, se metaboliza en
el higado y los rificnes 223947
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Produce depresidn cerebral cuande se administra en dosis terapéuticas pero en
dosis mayores puede producir depresién de ios centros respiratorio y vasomotor 2% o
que hace mas complicada su utilizacién.

Mientras algunos estudios mencionan ai hidrato de cloral como un agente
seguro, otros reportes describen presencia de vomito en el 4% deé los pacientes
hiperactividad en €l 1% y complicaciones respiratorias en el 1% de los casos, como
rinorea, secreciones copiosas y obstruccion de las vias aéreas *.

Analgesia con Oxide Nitroso.

Su uso en clinica data de 1846, su popularidad en el grupe de edad pediatrica se
debe a que es el anestésico menas imitante a la via aérea de todos los existentes
hasta el momento, ademas de su bajo coeficiente de solubilidad sangre/gas (0.47) que
favorece una captacion, distribucién y eliminacibn mas rapida, pero presenta la
desventaja de que no puede ser utilizado como anestésico unico®.

El uso del dxido nitroso en odontdlogos generales se ha elevado del 35% en
1983 al 58% en 1991, y en odontopediatras del 65% en 1980 al 88% en 1988,

Su uso se encuentra limitado a la analgesia por inhalacion, la cual es una
practica segura que puede ser usada por cualquier odontdlogo general, que tenga el
equipo y la preparacion adecuada %°.

El objetivo del uso del dxido nitroso y oxigenc es aliviar la ansiedad y reducir el
tiempo de conciencia de |a experiencia dental, pero es impontante sefialar que el llanto
produce blogueo nasal, y por lo tanto si ei paciente llora antes de la anargesia, la nariz
se bloqueara y no sera posible administrar el éxido nitroso y el oxigeno <* | esto limita
su uso en odontopediatria dadas las condiciones de ansiedad en que se presentan los
pacientes.

El 6xido nitroso y oxigeno esta contraindicado en pacientes con los que no se
puede tener una comunicacién, debido a que se requiere cooperacion por parte de los
mismos *', este es otro punto que se debe considerar para ser usado en
odontopediatria.

Algunos estudios muesiran buenos resultados con el uso del éxido nitroso, pero
con nifios de 6 a 12 afios de edad™, sin embargo el reto real es ia atencion a pacientes
de menor edad, de 2 a 4 afios.

La exposicién prolongada a altas dosis de 6xido nitroso ha sido reiacionado con
defectos esqueletales y conductuales en ratas asi como aborto espontanec y
reduccién de la fertiidad en humanos.®

Ha sido relacionado con desordenes reproductivos, hematologicos,
inmunolégicos, neuroldgicos y hepaticos, durante la exposicion prolongada.

El éxido nitroso inactiva la sintesis de metionina, una enzima esencial para la
sintesis del DNA y para el metabolismo de Ia vitamina B12, adem4ds de que interfiere en
la replicacion celutar.

Se ha relacionado con decremento de la fertilidad del personal odentoldgico
femenino, e incrementa el aborto espontaneo. Favorece la anemia pemiciosa y la
esclerosis multiple.

Se pierde la concentracion, adormecimiento de extremidades, parestesia, ataxia,
impotencia y pérdida del control de esfinteres >,
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El éxido nitroso aumenta el efecto del diazepam oral en sedacion de nifios
pequefios .

Si no se concce el manejo adecuado de las técnicas de administracion de oxido
nitroso y oxigeno se puede caer en el riesgo de una sobredosis de dxido nitroso, lo que
{levaria al paciente a un estado de anestesia general y por lo tanto el operador debe
estar seguro de saber manejar las urgencias que se presenten con et uso de anestesia
general y disponer del equipo para manejar estos problemas %.

Debe de cuidarse el equipo, y monitorear con espectrofotémetros, checar
mangueras, mascarillas etc, y que haya buena ventilacion® para evitar complicaciones
y riesgos al paciente.
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V.3.3.- Farmacos utilizados en anestesia general.

El término de anestesia general significa por si mismo la produccién de un
estado de inconsciencia, los anestésicos generales disminuyen la actividad del sistema
nervioso central, ésta depresion producira primero sedacidn, suefio, inconsciencia,
coma y muerte. Los abjetivos de la anestesia general son:

Abolicidn completa del dolor.

Producir estado de inconsciencia, evitando con ellc el miedo y la ansiedad
del paciente.

Prevencion de reflejos nocives que interfieran en la rehabilitacién (nausea,
tos etc.)

Relajacién muscular *'.

La anestesia general se define como un todo compuesto de cuatro elementos:
Narcosis ¢ hipnosis.
relajacion muscutar.
analgesia .
proteccién neurovegetativa.

La anestesia se produce combinando farmacos, |a hipnosis se logra mediante la
administracion de anestésicos inhalados, como ei halotano, enflurano o el éxido
nitroso, cuyas caractéristicas se mencionaron en ¢l apartado anterior. Para patenciar el
efecto analgésico del anestésico se aplican analgésicos opiaceos como la meperidina y
el fentanil, relajantes musculares como la succinilcolina para que se pueda llevar a
cabo la manipulacion quirirgica, y atropina para la proteccion neurovegetativa ya que
durante una agresidn quirdrgica se desestabiliza el sisterna nervioso vegetativo
potenciando el parasimpatico e inhibiendo el simpatico. Los anestésicos generales
provocan paro respiratorio, por lo tanto el paciente debe ser mantenido mediante
respiracion artificial en todo el evento quinirgico. Durante la induccidn de la anestesia
se emplean barbituricos como el pentobarbital o el pentotal, o bien una benzodiazepina
intravenosa, ésta induccion produce pérdida de la conciencia, analgesia inmediata y
una relajacion muscutar de corta duracion, enseguida se intuba al paciente y se
procede a la administracion de los farmacos para el mantenimiento de la anestesia; una
vez que el procedimiento quirirgico ha terminado se procede a I1a fase de despertar en
la cual se administra oxigeno pure y $e suspende &l suministro de gases anestésicos y
se pueden administrar antidotos analgésicos y relajantes musculares.

Los anestésicos generales son agentes que permiten la realizacion de
procedimientos quirargicos, obstétricos y exploratorios de forma indolora, siendo su
caracteristica principal el ser controlable, debido a que la mayoria son gases o vapores
pueden ser administrados a través de los pulmones de donde pasan rapidamente a la
circulacidn sistémica, por lo tanto logran con mayor rapidez el estado de anestesia
quirirgica y la reversion de los efectos al finalizar e! procedimiento.

Es importante que los dentistas que practican las teécnicas farmacologicas
comprendan los signos de Guedet de ia profundidad de la anestesia que se basan en la
pérdida de las funciones fisiclégicas especificas a medida que aumnenta ia profundidad.
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Estadio 1.- Va del inicio de la anestesia hasta la pérdida de la conciencia, sé
define como analgesia, hay depresion del intelecto, la memoria y las funciones
psicomotoras y pérdida de |a orientacion en el tiempe y el espacio, y el umbral del dolor
esta disminuido.

Estadio 2.- Los reflejos faringeo y laringeo estan deprimidos, puede haber
vémito, la respiracion, [a tos y la deglucién estan detenidos.

Estadio 3.- Comprende el estadio de anestesia quinirgica, desded el patrén
respiratorio normal hasta el cese de la misma y comprende cuatro planos:

Plango 1.- Desde el inicio de la resapiracion automatica hasta el cese del
mavimiento de los globos oculares, la reaccion pupilar a la iuz continda y hay lagrimeo,
la frecuencia respiratoria responde a los estimulos quirdrgicos.

Plano 2.- Desde que desaparecen los reflejos oculares hasta que
comienza la paralisis intercostal, la respiracion es regular, desaparecen las respuestas
respiratorias al estimulo quinirgico, hay midriasis, el tono muscular disminuye.

Plano 3.- Desde el inicio hasta la total pardlisis intercostal, la inspiracion
es mas corta que la espiracién, hay sacudidas diafragmaticas y movimientos
abdominales, puede aumentar la frecuencia respiratoria,

Plano 4.- Desde la paralisis intercostal hasta la diafragmatica, hay
respiraciomn paraddjica.

Estadio 4.- Desde el inicio de la pardlisis diafragmatica hasta la apnea y la
muerte. La respiracion y la circulacion cesan®.

Anestésicos por inhalacion

Los primeros agentes anestésicos inhalatorios que se conocieron fueron el éter,
el cloroformo y el éxido nitroso que se introdujeron a mediados del sigio XIX, y fue
hasta 80 afios después en 1950 cuando se introduce el halotano, que vino a sustituir a
los primeros por el inconveniente de que eran inflamables y explosivos, en 1963 se
sintetizé el euflurano, en 1965 el isoflurano y en 1975 el sevoflurano.

Los anestésicos inhalatorios son inespecificos, ya que no actian mediante una
reaccién con receptores especificos.

Los anestésicos por inhalacién deben poseer 10s siguientes efectos:

Hipnosis.

Analgesia.

Relajacién muscular.

Reduccion de ciertos refiejos autdnomos.

La eleccién de un agente anestésico se basa en la disponibilidad y el costo, asi
como en sus propiedades farmacologicas dentro de las que se consideran la velocidad
de induccién y recuperacion, las que son determinadas por su coeficiente de particion
sangre/gas, sus efectos cardiovasculares y respiratorios, el estado fisico del paciente,
su edad, su patologia y el tipo de cirugia que se va a realizar. También se ha visto que
la concentracion alveolar minima es inversamente proporcional con la edad, o sea que
los requerimientos anestésicos en lactantes y nifos son mayores que en los adultos, a
excepcion de los prematuros y los neonatos a témino hasta los 6 meses de edad; (a
teoria mas aceptada en cuanto at mayor requerimiento en los nifos se debe a 1a mayor
proporcion de agua contenida en el cerebro de éstos, por lo gue se requieren presiones
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parciales mas altas a nivel alveolar, que a su vez reflejen la presion parcial a nivel
cerebral.

La captacién de drogas anestésicas es directamente afectada por la
concentracion inspirada del anestésico, por la ventilacion alveolar, el coeficiente de
particién sangre/gas, y por el gasto cardiaco y su distribucion.

Los anestésicos inhalados en combinacion con epinefrina subcutdnea para
producir hemostasia quinirgica pueden causar extrasistole ventncular, ademas de que
afectan la frecuencia y profundidad de la respiracion debido a que deprimen
directamente el centro respiratorio, también hay depresion cardiovascular.

Halotano.

Su féormula es 2 cloro, 2 bromo, 1,1,1 trifluoroetano, tiene un olor suave, su
solubilidad sangre/gas es de 2.3, produce inducciones rapidas, en relacidon con el
enflurano y el isoflurano, e! halotano tiene mencr incidencia de apnea, laringoespasmo,
tos y rechazo.

Produce mayor imitabiidad miocardica se metaboliza en forma mayor que otros
anestésicos (15 a 20%), con la posibilidad de producir hepatotoxicidad, io que
afortunadamente es menor en pacientes pediatricos, también puede ocurrir necrosis
hepatica aguda, se han referido episodios de hipertermia maligna, también hay una
pérdida de calor corporat en nifios después de la induccion, debido a la mayor
superficie corporal de estos, asi como por la vasodilatacidn periférica que les produce.
El halotano incrementa el flujo sanguinec cerebral por vasodiatacion y a
concentraciones arriba del 1% suprime la autorregulacién cerebral frente a cambios en
la presion arterial, en pacientes prematuros puede producir apnea postoperatoria que
se puede observar hasta 12 horas después de terminar la anestesia.

Isoflurano.

Su férmula es 1-cloro-2,2 2-triflucroetil difluorometil éter, se utiliza para
mantenimiento de la anestesia, y no como inductor debido a su olor tan imitante, se ha
reportado incidencia de laringoespasmo alta que va del 20 al 40%, posee un
coeficiente de solubilidad mas bajo que el halotano (1.4), a pesar de esto su velocidad
de induccién es igual. El isoflurano deprime la frecuencia cardiaca del 20 at 32% y de
tension artenial del 38 al 40%. Mantiene la hemodinamia mejor que ef halotano, deprime
menos la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco s& mantiene, pero deprime ta prasién
arterial por provocar mayor vasodilatacion, tiene un metabolismo de 0.2%, de manera
que casi todo es eliminado por via respiratoria. Altera en menor proporcidn el flujo
sanguineo cerebral que el halotano, por lo que su uso en pediatria se ha popularizado
a nivel mundial.

Enflurano.

Su molécula contiene un isdmero del isofiurano, lo que cambia sus
caracteristicas farmacocinéticas. Su coeficiente de particion sangre/gas es de 1.9, tiene
el mismo olor imitante del iscflurano, y su tiempo de induccidén es mayor que el
halotano, ia induccion con enflurano se acompana de tos, rechazo, lanngoespasmo y
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apnea, su metabolismo es del 2.4%, produce fluoruro inorganico de manera que afecta
la capacidad concentradora renal, por lo que hay que ser cuidadoso en pacientes con
alteraciones renales principalmente en nifios, incrementa el flujo sanguineo cerebral e
incrementa la presion infracraneana, ademas de que en ciertas condiciones de
hipocarbia y profundidad anestésica produce actividad epileptiforme.

Sevoflurano.

Es un metil-isopropil-éter, tiene e mas bajo coeficiente de solubilidad sangre/gas
0.60, practicamente carece de irritacion a la via aérea, lo que hace gue sea de eleccién
en pediatria, su induccién es veloz y el tiempo de recuperacién es rapida.
Aproximadamente el 3% es metabolizado a nivel hepético. El gasto cardiaco y la
frecuencia cardiaca no se alteran, pero la presién sistdlica cae significativamente
después de la induccién, la que se recupera después de la incisién quirirgica, hay
posibifidad que éste agente se convierta en el mas popular en pediatria por sus
propiedades,

Desflurano.

Tiene el mas bajo coeficiente de solubilidad sangre/gas que los demas
anestésicos inhalatorios (0.42) lo que proporciona rapida captacién y eliminacién, pero
es el menos potente y el mas pungente a la via aérea, por lo que provoca una alta
incidencia de tos, apnea y laringoespasmo, por lo que la utilizacién en pediatria es
limitada, otro inconveniente es que su punto de ebullicidn ocumre a temperatura
ambiente por lo que tiene que utilizarse un vaparizador electrénico costoso. Los efectos
respiratorios, circutatorios y sobre el flujo sanguinec cerebral son similares al
isoflurano.

Anestésicos intravenosos.

Bl anestésico intravenoso debe proveer hipnosis, amnesia y analgesia,
actualmente se cuenta con varios medicamentos que cumplen con estas
caracteristicas, con esto ha ido aumentando la anestesia total intravenosa, como
ejemplo de estos esta el propofol.

Propofol.

Es un famaco hipnético especifico, esta formulado como una emulsién grasa
estéril para su administracion intravenosa, es eficaz como anestésico total intravenoso,
como inductor asi como en el mantenimientc de la anestesia, se administra como
bolofinfusion suplementado por dxido nitroso yfo farmacos analgésicos opicides. Un
problema asaciado al propofol es el desarrollo potencial de arritmias cardiacas como la
bradicardia sinusal.

Es un farmaco lipofilico que se distribuye rapido a tejidos ricos en lipidos y de
flujo sanguineo alto, en 30 seq. llega al SNC, su vida media inicial es de 3-4 minutos y
su vida media terminal es de 3 a 6 horas. Se metaboliza en higado en productos
inactivos y se elimina por nfén %2,
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El propofol se aproxima al hipnético ideal por su rapido principio de accién,
pronta recuperacion, escasas reacciones alérgicas, no hay efectos toxicos, ni dafo
tisular, sin embargo no es soluble en agua, es depresor de la funcidn cardiovascular, y
no se recomienda en procedimientos mayores de 2 horas. En combinacién con el
fentanil aporta beneficios en la induccién como una sedacidn sin efectos
desagradables ni dolor durante la inyeccion.

El propofol deprime la actividad eléctrica cerebral, produce vasoconstriccién
cerebral, desciende la tension arterial media, la que se normaliza a los 15-20 minutos,
esto se da por vasodiatacion y caida de resistencias sistémicas, puede bajar el
volumen sistdlico y el gasto cardiaco. Hay tendencia a la bradicardia, a dosis de 5
meg/Kg disminuye un 30% el consumo de oxigeno miocardico y de forma similar el flujo
sanguineo coronario sin evidencia de isquemia %.

Ketamina.

Es un anestésico disociativo que se introdujo a mediados de la década de 1960,
produce anglgesia profunda y amnesia, ejerce sus efectos disociativos porque
interrumpe las vias de asociacion cerebral y deprimiendo los haces talamocortical,
conservando intactos los sistemas activador reticular y limbico asi como los centros
bulbares, hay analgesia profunda pero el dolor visceral se deprime poco. Produce
aumento en la presion arterial media, frecuencia cardiaca y gasto cardiaco, para
modular estos cambios suele aplicarse diazepam. Los reflejos faringeos y laringeos se
deprimén minimamente al igual que 'a respiracidn, pero la sobredosis puede producir
apnea. La presion intraocular esta aumentada, tiene poca incidencia de nausea y
vomito y no altera las funciones renales y hepaticas *.

Se abscrbe rapidamente por via parenteral, se fija de manera minima a
proteinas, lo que ocasiona que su distribucién y disponibilidad sean mas rapidas al
cerebro, higado y pulmones las que se reducen posteriormente aumentando en el
tejido adiposo.

La induccién se efectda con la administracion de 1 mg. por Kg. de peso por via
intravenosa, el inicio de la accién ocurre al minuto o dos de la administracidon. La
recuperacion de la anestesia con ketamina a menudo se compiica con alucinaciones,
actividad psicomotora, delirios y pesadillas, las que pueden durar minutos u horas, e
incluso aparecer de manera retrospectiva,

La ketamina estd contraindicada en hipertensos, pacientes con cardiopatia
arteroesclerética o en aqguelics con antecedentes de accidente cersbral vascular por la
estimulacidn del sistema cardiovascular, asi como los pacientes con antecedentes
psiquidtricos ®, esto limita su utiidad, teniendo que recurir a ofros anestésicos
generales para los pacientes que presenten estos problemas.

Debido a que para la administracion de anestésicos generales es necesario
contar con un equipo de trabajo multidisciplinario, ademas del elevado costo de las
instalaciones para administrar los farmacos, por lo que generalmente se debe acudir a
un hospital, por lo que las rehabiiitaciones orales bajo anestesia general se hacen un
tanto limitantes para cierte grupo social que pueda pagario, ya que invoiucra gastos en
honorarios del anestesidlogo y del hospital donde se lleve a cabo el evento quirdrgico;
ademas de los riesgos farmacoldgicos que conlleva ia administracion de los farmacos,
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lo que limita la utiizacién de estos procedimientos en la consulta odontopediatrica
diaria.

Para someter a un paciente pediatrico a una rehabilitacidn bajo anestesia
general se deben de seguir los siguientes pasos:

Realizar historia clinica hospitalaria completa.

Solicitud de examenes de laboratorio.

interconsutta pediatrica.

Valoracién preanestésica.

Ayuno del paciente porlo menos 6 horas antes del procedimiento.

Rehabilitacidn oral bajo anestesia general

Recuperacion de la anestesia general.

Citas de control

Alta.

Es claro que para manejar los medicamentos anteriores es necesario la
capacitacidn especializada del odontdlogo, asi como contar con la infraestructura
adecuada y un equipo multidisciplinario especializado, lo que aumenta costos de
atencion para el paciente. Debe quedar claro que estas técnicas tienen sus
indicaciones precisas y no pretendemos desplazarnas, mucho menos ignorarias, pero
se pretende utilizarlas en casos bien seleccionados para ng desperdiciar recursos en
pacientes que pueden ser atendidos a través de otros métodos. El incorporar nuevos
recursos de tratamiento como el uso de medicacidn homeopética nos permitira
manejar un mayor nimero de casos de ansiedad en el paciente odontopediatrico
disminuird dichos costos y aumentard la cobertura tanto a nivel privadoc como
institucional, sus ventajas y desventajas se describen en el capituio siguiente.
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IV.4.- La utilidad de la terapéutica homeopética en el control de la ansiedad.

La homeopatia es una terapéutica médica que se basa en el principio de
semejanza, exige el conocimiento de fa enfermedad y del enfermo con la finalidad de
prescrbir un medicamento a dosis infinitesimal, cuyas indicaciones se conocen por la
experimentacion pura, concepto que se explica mas adelante.

La terapeuttca homeopética tiene como punto de partida la escuela hlpocratlca

Hipécrates" describio dos tipos de acciones medicamentosas:

a) Cuando la causa de la enfermedad se conoce, enuncié la ley “io contrario es
curado con su contrario”, desaparecidas las causas se suprime el efecto. Aristoteles
expresara mas tarde el mismo pensamiento.

b) Cuando se desconoce la causa: " lo semejante es curado con lo semejante”,
“las sustancias que son purgantes naturales pueden provocar el estrefiimiento”.

Para Hipdcrates, la salud era la ammonia de las fuerzas, y la enfermedad el
objetivo de restablecer el equilibrio perturbado, una reaccién de conservacion salud y
enfermedad tienen como fin la conservacion del individuo, y establecia que la
naturaleza curaba de tres modos:

1.- De forma pasiva o estatica: por el reposo, la abstinencia o el suefio.

2.- De modo dindmico: por ejercicio, movimiento o aumento de la nutricidn.

3.- Por medio de reacciones.

La ley de semejanza es descuidada por mucho tiempo y es retomada por
Paracelso" en la edad media que enuncié “Iguat que la enfermedad nace de la salud, la
salud nace de la enfermedad” ¢ sea que el individuo goza de mejor salud después de
sufrir una grave enfermedad, indicando que la naturaieza se defiende por si misma y
curara asi las enfermedades, retomando el Natura medicatrix de Hipdcrates. Paracelso
también habla acerca de la preparacidon minuciosa de un medicamento mediante la
dilucién lo que s un gran acercamiento a lo que posteriormente el Dr. Samuel
Hahnemann" utilizé para la preparacién de medicamentos a dosis infinitesimales
mediante una dilucion y agitacidon progresiva de las sustancias lo gque el llamd
dinamizacion.

Hahnemann al traducir la Materia médica de Cuilen, en el que describia la
sintomatologia producida por la Quina, y que desarrollaba sintomas similares a los del
paludisme y que de hecho se utilizaba para el tratamiento de la enfermedad, se
entusiasmo para experimentar en personas sanas otras sustancias y descnbir los
signos y sintomas que se producian, lo que flamo patogenesia, poco a poco fue
descubriendo que existian sustancias que para ser administradas debian ser diluidas
progresivamente para no ser nocivas al organismo y producir efectos curativos,
también propuso que entre cada dilucion ef medicamento debia ser vigorosamente
agitado, lo que activaba la accion de las sustancias y decia que cualguier sustancia de
origen animal, mineral o vegetai puede llegar a ser un remedio activo capaz de curar,
también noté que cada medicamento asi preparado actuaba a nivel psicoldgico o sea

I Hipdorates.- (460-371 a.C.) Médico Griego, se le considera el padre de la medicina. autor de los Aforismos que
300 consejos pricticos sobre ¢l diagnostico, pronéstico v tratamiento de las enfermedades.

D paracelso.- (1493-1541), Médico ¥ quimico suizo muy polémico por sus ideas, que propone que el remedio ha
de adaptarse &l enfermo v no a Ja enfermedad

™ Hahnemann - (1755-1846) Médico alemén, autor de los textos organdén de la medicina, materia médica
homeopatica v las enfermedades crimicas. es el padre de la homeopatia.
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en [a esfera mental, ya que modificaba en alguna medida la conducta del paciente, por
lo que fue el primer médico psicosomatico al relacionar sintomas fisicos con los
psiquicos, al analizar la forma de ser y de padecer durante la enfermedad de! individuo
200 afios antes que la medicina alopatica ie diera importancia®, esto lo retoma Kent" y
lo perfecciona con sus escritos acerca de la Materia Medica y la filosofia de la
terapéutica homeopética donde asienta los pricipios basicos de fa misma basandose en
los postuiados de Hahnemann inscritos en su libro “Organdn de la Medicina””, de
hecho éstos son solo las bases de la homeopatia que finalmente se expresan en los
principios siguientes:

1.- La ley de semejantes: De hecho es la piedra angular de la homeopatiay se
describe de la siguiente manera: Toda sustancia del reino vegetal, mineral o animal
capaz de producir un conjunte de sintomas en diferentes aparatos y sistemas, cura en
dosis minima conveniente los trastomos andlogos en un organismo enfermo.

2.- Experimentacién pura: es el método de experimentacion en personas sanas a
las que se les administra algun medicamento con la finalidad de observar la
patogenesia del medicamento, los que se anotan y son recopilados en la materia
médica homeopatica y el repertoric”", con la finalidad de utilizar éstos medicamentos
por analcgia o semejanza en determinadas enfermedades.

3.- Individualidad morbosa: Es la forma Unica y particular de cada individuo de
enfermarse y nos es util para prescribir un medicamento, ya que es indispensable
anotar la sintomatclogia del paciente, considerando que es un todo integrado, del cual
ninguna de sus partes puede ser disociada.

4.- Individualidad medicamentosa. Todo medicamento ejerce sobre el cuerpo
humano efectos particulares que ninguna otra sustancia medicinal puede reproducir
exactamente % es en si la particularidad patogenética de cada sustancia y que
utilizamos para ia prescripcion.

5.-Dosis minima: Es la utilizacion de medicamentos a dosis infinitesimales las
que se obtienen a partir de la dilucion y agitacion progresiva de las sustancias, se parte
de ia tintura madre o extracto de la planta, de la cual se toma 1 gota y se adicionan 99
gotas de vehiculo (aicohol de 87°) y se agitan 100 veces para obtener la 1a.
Centesimal hahnemaniana (CH), se toma enseguida una gota de la 1a. CH y se agreqga
99 gotas de vehiculo, y se agita igual nimero de veces y asi sucesivamente hasta
llegar a la dinamizacidn requerida, también existe la dinamizacion decimal en la que se
utiliza 1 gota de medicamento en 9 de vehiculo.

6.- Dinamismo vital . Es la fuerza vital, es la energia que anima al cuerpo y
gobiema su funcionamiento, nuestra mente puede gobemarla. El organismo privado de
la fuerza vital no puede sentir ni funcionar, esta muerto y retorna a sus componentes
quimicos.

7. - Natura morborum medicatrix y los miasmas. Son dos conceptos, el primero
propone que la naturaleza es la que cura tal como lo afimaba Hipocrates, basado en

¥ James Tyler Kent.- (1849-1916) Médico estadounidense, autor de los lexios Materia médica homeopitica,
Filosotia homeopatica ¥ Repertorio de Kent. quizd ¢l homedpata mas importante después de Hahnemenn.

! Obra cumbre de Hahnemann, cuya primera edicion fue publicada en 18 10. vn ¢ se encuentran los fundamentos
filosoficos de la homeopatia.

I Obra que asienta despuds de cada sintoma. los medicamentos que los produjeron en individuos sunos. agrupande
los datos por drganos v sistemas,




una forma de vida natural, en |a higiene y en la via o mecanismo de curacion del propio
individuo en base a sus mecanismos de defensa ante cualquier agresién del medio
externo considerando a la enfermedad como un medio de reaccion del organismo®, s
el vis medicatrix 0 via de curacién del individuo, otra premisa es la de pimum non
nocere, ¢ Sea lo primerc es no dafar mas, esto en referencia a que es fundamental
primero valorar y diagnosticar a! individuo antes de administrar sustancias que pudieran
agregar mas dario al organismo®.

Un apartado fundamental para el conocimiento del paciente dentrc de la
terapeutica homeopética es la biotipologia que nos sirve para clasificar a los pacientes
desde el punto de vista anatémico y mediante esto conocer sus predisposiciones o
tendencias a enfermarse, asi como para conacer a que grupo de medicamentos es
mas sensible. La biotipologia ha sido estudiada por médicos y antropdlogos iniciando
con Hipdcrates y retomada posteriormente por posteriormente Krestchmer y Sheldon &
Stevens, asimismo algunos médicos la fueron adaptando al terreno de la homeopatia
empezando por Nevel y Vannier para culminar con la descripcidn de Garcia"' que lleva
su estudio hasta el desarrollo mismo del individuo desde el momento dé su concepcion
y nacimiento hasta la etapa adulta analizando las crisis vitales que sufre y los
mecanismos de adaptacion de! individuo a eéstas y a su medio ambiente, mismas que
se describen en &l siguiente apartado.

V.4 1 -Bictipologia.

El biotipo es el conjunto de caracteristicas permanentes anatomofuncionales,
tanto adquiridas como heredadas, que acompafian a un sujeto en su vida normal o
patoldgica®™.

La biotipologia en homeopatia es de suma importancia, ya que sé ha visto que
dependiendo de la complexidon fisica de cada individuo es mas sensible a algunos
medicamentos homeopéticos, o que se describe posteriormente.

En homeopatia es fundamental para elaborar nuestro diagnédstico y plan de
tratamiento ya que en base a las caracteristicas anatdmicas y psicoldgicas presentes,,
asi como los signos y sintomas, €3 como se prescrbe, todo fa anterior es de suma
importancia para que el medicamento actue de manera eficiente, y evaluar en base a
la evolucion del enfermo el medicamento comEfementan‘o gue corresponda ya que se
han identificado senaciones medicamentosas'™en el tratamiento homeopatico en base
a cada biotipo, porque dependiendo de su forma de reaccionar, un individuo puede
requerir un medicamento adicional, para lograr su total reestablecimiento.

Ei bictipo se ha estudiado en varios momentos de la historia y se ha clasficado
de la siguiente manera:

Hipocrates (460-371 a.c.) reconocié y clasificd en cuatro grupos los tipos
constitucionales con base en la figura corporal y en la evolucion de sus enfermedades:

a) Nervioso
) Bilioso
c) Linfatico

VI Cirujano Dentista mexicano, antor del libro Biotipologia homeopatica en odontologia.
X Seriacion medicamentosa.- Es la eleccion y prescripeidn sticesiva de diferentes firmacos a partir de la evolucion
de los sintomas del enfermo. siempre iniciando con ¢l medicamento mas semejante ¢ constiucional.
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d) Sanguineo

Krestchmer (1924) clasifico biotipologicamente desde el punto de vista
psiquiatrico en cuatro grupos.:
a) Leptosémico o asténico.
b) Picnico o brevilineo.
c) Atlético o muscular.
d) Displasico,

(1940) clasificaron en base al predominio de desarrollo embrionaro, en tres
grandes grupos.:
a) Endomérfico o viscerotonico.
b} Mesomérfico o somatotdnico.
c) Ectomarfico o cerebrotonico®®.

Hahnemann (1755-1843) en 1829, en base al comportamiento de las
enfermedades crdnicas y su tratamiento, establecié la teoria miasmatica donde
describe tres constituciones con caracteristicas somaticas y psiquicas propias.

Otro aporte de Hahnemann es el reconccimiento de la diatesis de las
enfermedades que son heredadas de generacién en generacién y que se manifiestan
como factores predisponentes para padecer enferrmedades que sufrieron nuestros
antecesores, éstas diatésis son un obstaculo para la curacion y deben ser identificadas
ya que se ha visto que a pesar de administrar el medicamento especifico para cada
paciente, o bien al haber curacion la enfermedad retoma al poco tiempo, motivo por lo
cual se debe de tratar de curar primero las enfermedades crénicas o predisposiciones
heredadas y posterionmente las enfermedades agudas, a estas diatesis las llamé
miasmas e identifico 3 que a continuacion se describen:

a) Psora o hipofuncién , hay una deficiencia organica, en lo mental hay
confusién y aturdimiento, en lo organico hay lentitud en las funciones, asi el individuo
se quejara de digestiones lentas por ejemplo, Ghatak dice que ia psora es el miasma
inicial y fundamental y que no pueden existir los otros dos miasmas si la psora no esta
presente, y se da como una transgresién a la naturaleza y a sus leyes, cuyos efectos
son llevados del exterior al interior del organismo, asi se entiende que los primeros
padecimientos del hombre fueron de caricter extemo y se manifestaron en primera
instancia en la piel mediante erupciénes avanzando a drganos intemos provocando
disminucion en sus funciones

B)Sycosis o hiperfuncién, es una exageracion de lo diatésico, reconocida por
Hahnemann por su preduccion de excrecencias como higos (verrugas), es la condicion
del exceso, de la hiperplasia, resultante de la supresion arbitraria de los fluides de
drenaje del organismo, con la consiguiente acumulacién de toxinas, o bien paor
estimulos inmunelégicos en demasia como en el caso de las polivacunaciones, que
alteran el funcionamiento del organismo y que producen reacciones a corto y largo
plazo, el individuo siempre esta precipitado, es fantasioso, audaz y petulante, voluble y
efusivo, su organismo es de funcionamiento acelerado, asi como sus pademmlentos
que son erraticos y cambiantes, sus dolores son pinchantes e insoportables.

C) Syphilis o disfuncion. Por fa profundidad de sus reacciones tiende a la
destruccion, las lesiones son degenerativas, violentas y destructivas, es el estado
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resultante de la supresion. En lo mental el syphilinico tiende a la violencia y a la
destruccién, sus padecimientos se agravan por la noche y sus secreciones son
fétidas®®

Partiendo del conocimiento homeopatico, y guidandose en las caracteristicas
somato psiquicas particulares, asi coma en las tendencias patologicas similares,
Antoine Nebel establecié una tipologia sensible, ya que algunos grupos de individuos
presentaban una maxima reaccién a la experimentacion pura a medicamentos como
Calcarea carbdnica, Calcarea phosphérica y Calcarea fludrica y Sulphur, estableciendo
cuatro grupos:

a) Constitucion carbdnica.
b) Constitucion fosférica.
c¢) Constitucion fludrica.
d) Constitucién sulfdrica®

Biotipologia homeopatica.

Aplicada al campo odontolégico permite conocer una cadena de elementos
causales que interactian en forma dinamica, especialmente de caracter
morfofuncional, psicolégico y hereditario, que dan a un individuo un rango de
adaptacién fisiolégica con manifestaciones patolégicas particutares que resultan
modificables a través de medicamentos homeopaticos.

El biotipo se puede estudiar desde tres aspectos

1.- Morfoldgica o genotipe, son los caracteres heredades, algo modificados por

el medio ambiente.

2.- Psiquica o temperamental, es el psiquismo gque imprime el dinamismoe al

biotipo y determina la conducta vital, emotiva y afectiva.

3.-Reactiva, es la diatesis o predisposicidén que determina el modo de reaccionar
y funcionar de cada sujeto ante las situaciones y estrés de la vida.

Ley de Amdt-Schultz.

La homeopatia ha demostrado que la actividad de sus medicamentos es
proporcional a la dosis empleada, pues toda sustancia que en pequefias cantidades
excita las propiedades o las funciones de un elemento anatdmico, las anula en daosis
mayores.

Como hemos observado, la identificacion del biotipo €s muy importante en
el conocimiento del individuo pero también lo es el conocer como crece y se desarrolla,
ya que como vimos el papel del desarrollo psicoldgico puede afectar de cierta manera
los patrones de conducta, de ahi el comportamiento diferente de los pacientes gordos o
carbonicos, que son tranquilos, al de los pacientes delgados o fosforicos que son
hiperactivos y que definitivamente también marcan la forma de reaccionar o desarrollar
enfermedades cronicas como la diabetes o bien enfermedades agudas, para
comprender mejor esto, desarrcllamos a contmuacron los periodos de crecimiento y
desarrollo desde el punto de vista homeopatico®®,
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IV 4.2 -importancia del biotipo en el crecimiento y desarrollo del nifio.

En biotipologia homeopética Garcia ha descriio 4 etapas de desarrollo, en
relacién con el somato desamoilo desde la etapa fetal hasta el estadio adulto, lo que
proporciona una relacién entre la forma y la funcidn, asocciados a ciertos periodos de
crecimiento, éstos periodos de crecimiento tienen gran relacién con los medicamentos
homeopaticos constitucionales, y se describen de la siguiente manera:

1.- Periodo embrionario.- Durante el perodo embrionaric se da la
integracion de estructuras morfoiégicas que da comoe resultante el biotipo, el que esta
edificadc a través de la especializacién de tejidos a partir de las tres capas
embrionarias, 10 que es particularmente aplicable a los biotipos homeopaticos.

El proceso de calcificacion depende de azufre (S) comeo substancia fundamental
del tejido osteoide, de las concentraciones de calcio (Ca) y fosforo (P) en los liquidos
tisulares y dei fidor {F) en la aposicion dirigida por tejido conjuntivo laxo.

Las concentraciones de éstos minerales elementales, provienen de la madre, ya
gue el embrion carece de las estructuras adecuadas para sintetizarlas, estos minerales
tienen un papel fundamental en ta vida embrionana y fetal, asi también tienen relacion
con las estructuras orales ademas de ser inductores del crecimiento embrionario, de
acuerdo a la concentracion y afinidad idnica para combinarse con otras sustancias y
formar compuestos mas estables como CaF2, CaCO03, Ca3(P04)2 y otros, a partir de
esto se puede explicar la afinidad farmacodindmica entre los medicamentos
homeopaticos de origen mineral y los diferentes grados de endo, meso, ecto y
dismorfismo que presenta un individuo durante la experimentacion pura. Entonces a
partir de estos componentes primarios podemos identificar su biotipo predominante y
por lo tanto los medicamentos constitucionales a los que sera mas sensible

La composicion osea es fundamental para la determinacion de los diferentes
bictipos, y aunque el mecanismo de osificacién no se altera en cuanto al mecanismo de
formacidn, si hay dferencias en cuanto a la cantidad y calidad de los minerales que se
depositan.

2.- Periodo Fetal.- Durante este periodo hay aumento en el tamario y cambio de
proporciones, de ésta manera el Sulphur da un crecimiento normolineo, la Calcarea
carbdnica un crecimiento horizontal, Calcarea phosphdrica vertical y Ia Calcarea
fludrica un crecimiento sutural o dismérfico; lo ideal es que éstos compuestos actuen
armédnicamente y de manera predoeminante en ciertos periodos del crecimiento.

3.- Etapa carbdnica.- Se da a partir del nacimiento y hasta los 6 afos de edad
aproximadamente con un crecimiento horizontal, el lactante aumenta su peso al doble a
los cuatrc meses y lo triplica a los 12 meses, por lo que la cara del individuo es amplia
y redonda (braquicéfalo), cara ancha (euriprosopo) con huesos y arcadas dentarias
anchas, refacion maxilar narmal (ortdgnata) con acumulacion de grasa labial y bucal,
Esta etapa es la mas importante para nuestro estudio ya que en ésta se encuentran
todos los pacientes atendidos.

4 - Etapa fosférica o vertical- Se da a partir del inicio de la denticién mixta, y se
incrementa en la adolescencia, por lo que fa cara se alarga y se desarrolla en sentido
antero&osterior {leptoprosopa), se da un crecimiento vertical (dolicocéfalo) demasiado
rapido™. ‘
Es importante que durante el crecimiento haya un equilibrio nutricional, para que
se regule de una manera armonica. Es frecuente que fas direcciones del crecimiento



34

sufran cambios bruscos y tengan un dominio horizontal o vertical, dando como
resultado un biotipo mixto, pero siempre podremos encontrar el biotipo predominante, a
partir de la exploracién clinica.

Ademas de conocer estos conceptos analizaremos a continuacion et papel de
los periodos adaptativos gque se le presentan a todos los individuos y que dejan
marcados patrones de conducta ante situvaciones particulares, inciuyendo las de
nerviosismo ¢ ansiedad ante el tratamiento dental y su manera de superarias, En estos
momentos fundamentales se originan miedos, fobias o inseguridades, por lo que a
continuacion describimos los pericdos de éstas a las que Garcia llama crisis vitales.

IV.4.3.-Biotipos homeopaticos infantiles

Durante la primera infancia ocumen cambios importantes asociados all
crecimiento facial y la erupcion dental, que se relacionan con eventos traumaticos o
crisis vitales que van a infiuir en el desarrollo psicolégico del nifio.

Debido a la condicién traumatica det nacimiento la energia vitat del recién nacido
esta en condiciones precarias para adaptarse a las nuevas condiciones de vida,
considerandose la primera crisis vital el nacimiento mismo, donde se presenta aumento
en la morbi mortalidad debido a que hay nifios que no se adaptan adecuadamente a su
nueva condicion, posteriormente Ia segunda crisis vital se relaciona al acto nutricio det
destete a los 10 meses aproximadamente, 1o que coincide con la erupcidn de los
incisivos primarios, momento que se relaciona con baja de peso, difici adaptacion
somato funcional e incremento en infecciones microbianas, en este momento la
relacion matemo infanti se ve amenazada, ya que !a simbiosis emocional esta al
maximo nivel, por lo que el lactante experimenta cambios psicoldgicos y conductuales,
esto se relaciona con los trastomos de la denticion.

Alrededor de los tres arios y debido a su condicidn madurativa se da una
situacion biopsico-social, cuando lega el momento de independizarse, en donde se
genera un grave conflicto emocicnal, al enfrentarse a situaciones nuevas dentro y fuera
del nicleo famitiar, ésta tercera crisis vital es fundamental para la adaptacién del
individuo a su medio y determinan su personalidad de acuerdo a la capacidad de
adaptacién que haya tenido para superar éstas crisis vitales, ya que de otra manera
podrd somatizar los mismos, o bien amastrar incluso hasta la edad aduita ciertos
temores, o inestabilidades emocionates, en éste momento {a administracion de los
medicamentos constitucionales es fundamental para guiar el buen desarrollo fisico y
psicotégico del individuo.

Si el nifio no supera totalmente cualquiera de éstas tres crisis vitales, puede
generar problemas en su conducta, como regresiones, dependencia matema,
inseguridad, problemas de socializacion, lento aprendizaje, etc., e incluso en la edad
adulta dependencia a habites nocivos como tabaquismo, alcoholismo o drogadiccién,
por lo anterior es conveniente conocer estos tres estadios vitales para manejar ef
comportamiento del individuo con los medicamentos homeaopaticos que le hicieron falta
y de ésta manera integrar la normalidad®.

En el presente trabajo es fundamental conocer la biotipologia para conocer Ia
forma reactiva de cada nifio y su capacidad de adaptacién para de ésta manera hacer
un plan de tratamiento desde el punto de vista conductual, reaccional y homeopatico.
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Ademas es importante saber que en [a farmacopea homeopatica existen muchos
medicamentos de origen vegetal, mineral y animal e inclusc secreciones tisulares dell
paciente que pueden ser Utiles durante éstos procesos de adaptacion o curacion, a
continuacidn analizaremos la forma de preparacién de ios mismos.
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V.4 .4 -Preparacion de los medicamentos homeopéticos.

Los farmacos homeopdticos se preparan a partir de sustancias det reino animal,
vegetal o mineral, mediante técnicas como la dilucién, percolacién, maceracion,
trituracién, fitracion ¢ mezcla de sustancias, ademas de otra técnica muy particular de
la homeopatia que es la dinamizacién, que consiste en la dilucién y agitacidn de los
medicamentos prograsivamente hasta obtener diluciones infinitesimales, la
dinamizacion se realiza mediante las técnicas centesimales © hahnemaniana,
decimales o de Herig, Korsakoviana o de frasco Unico y cincuentamilesimal. Debido a
las diluciones que emplea la homeopatia sus farmacos son completamente atdxicos™.
Las dinamizaciones son elaboradas acordes a proporciones fijas entre droga y
vehiculo; una vez elaborados los medicamentos pueden usarse para su empieo en
formayge grageas, gldbulos, tabletas, jarabes, pomadas, frasco ampula, supositorio y
otras' "’

También se preparan pcmadas, calirios oftdlmicos y soluciones irigadores de
conductos utilizados en odontologia, en base a investigaciones en los que se demostrd
la actividad in vitro de varios medicamentos homeopaticos en la inhibicién det
crecimiento bacteriano en cultivos de abscesos periapicales agudos 7%

La técnica de preparacion de los medicamentos homeopéticos es descrita en la
octava edicidn de 1979 de la farmacopea homeopatica de los Estados Unidos, asi
como en fa deécima edicidn de 1983 de la farmacopea francesa.

La homeopatia esta aceptada y aprobada en muchos paises, como México
desde 1875 ¥ y en 1895 se crea la Escuela Nacional de Medicina homeopética
durante el gobiemo del General Porfirio Diaz; desde 1965 la Farmacopea francesa la
acepta °. EI 2 de Abril de 1997 se incluyd en el articulo 224 de {a Ley Generai de Saiud
de nuestro pais e! concepto de medicamento homeopatico a toda sustancia o mezcla
de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o
rehabilitatoric y que sea elabocrado de acuerdo a la Farmacopéa Homeopatica de los
Estados Unidos Mexicanos u otras fuentes de informacién cientifica nacional o
intemz?ascional, lo cual se publicéd en el Diario Oficial de la Faderacion el 7 de Mayo de
1997 °,

Los extractos de las plantas son llamados tintura madre, obtenidas por
maceracion de las mismas en alcohol, éstas se utilizan para preparar las diluciones. Al
adicionar 9 ml. de alcohol de 87° a 1 ml. De la tintura madre y agitar enérgicamente 150
veces se obtiene la primera dilucidn decimal, para la segunda se toma 1ml. De ia
primera y se agregan 9 ml. De alcohoi y se agita de igual manera para obtener ia
segunda dilucién decimal. En el caso de las centesimales se hacen las diluciones en
proporcion de 1/89 ml. agitando entre cada una vigorosamente para dinamizarias ™ 7',

Una vez que conocemos la forma de elaboracion de los farmacos, es necesario
saber como se prescribe y dosifican los mismos en base a su patogenesia, diatesis,
biotipo y tipo de evolucion de los sintomas, ya sea aguda o cronica y que a
continuacién valoramos.



IV 4.5 -Prescripcion de los medicamentos homeopaticos,

Debe de ser de forma individualizada adaptado a cada caso en particular, en
homeopatia no se tratan enfermedades sino enfermos ya que cada persona tiene su
propia forma de padecer y manifestar sintomas, de hecho dos pacientes con fa misma
enfermedad pueden necesitar de diferentes medicamentos. La individualizacién y
seleccion del medicamento requiere englobar las manifestaciones sintomaticas
buscando los trastornos psiquicos, sensoriales, funcionales y lesionales que presenta o
refiere el individuo, pudiendo de ésta manera Hlegar a un diagnéstico y en ocasiones
determinar a verdadera etiologia *

Para la correcta y precisa prescripcion de los farmacos homeopaticos es
fundamental llevar a cabo los siguientes pasos:

1.- Realizar una historia ¢linica cuidadosa.

2.- Diagnéstico clinico nosoldgico.

3.-Diagnéstico clinico homeopatico, aplicando los principios basicos de la

homeopatia: la Iegv de semejantes, la individualidad morbosa y la individualidad

medicamentosa ’

El medicamento puede ser prescrito dependiendo de la evolucién y tipo de
padecimiento asi como de su ubicacién, ademas de las caracteristicas conductuales y
biotipolégicas ™

En todos los casos en donde hay una lesién, la dilucion baja es la indicada, la
alta es la excepcion.

En los trastomos sensoriales a alta dilucidn es la indicada.

En los casos de enfermedades agudas se recomiendan diluciones bajas, pero si
la similitud con el medicamento elegido es demasiada se puede prescribir una
dinamizacion alta,

En las enfermedades crdnicas la regla indica !a utilizacion de altas diluciones.

Las bajas diuciones abarcan de la 1%, a la 122 decimal, y de la 3% a la &°
centesimal, estas deben ser repetidas frecuentemente y su uso puede ser prolongado,
utiizéndose cuando un drgano esta alterado y requiere un estimulo constante.

Las diluciones medias son la 152 y 30% centesimal, no se deben repetir
frecuentemente ni de administracion prolongada.

Las diluciones altas abarcan la 200° o 1000® centesimal, actian a nive!l mas
profundo, su accion es muy duradera prolongandose varios dias.

Siempre que la dilucién del medicamento prescrite sea mas elevada. El intervalo
de la dosis siguiente debe ser mas distanciado.

Las generalidades anteriores son importantes y rnigen a la mayoria de los
medicamentos, pero también se deben de considerar el origen de los medicamentos,
esto es que los famacos derivados de sustancias del reino vegetal tienen un efecto
corto y los de origen mineral uno mas duradero, también es preciso indicar que los
medicamentos nososdes™, por ningun motivo deben de administrarse a dosis bajas, ya
que en estos casos lo minimo es la 200C.

Un factor importante a considerar depende del medicamento que se esté
utiizando, ya que presentan diferentes acciones terapéuticas y toxicoidgicas, ya que

* Medicamentos elaborados a partir de fluidos orgdnicos, come saliva, sangre. ligrimas etc, ¢ incluso de exudado de
lesiones.
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los niveles de cero farmacoldgico™ de las sustancias no ha sido valorado en todos los
€asos, ya que como hemos visto algunas causan un efecto a dosis bajas y a dosis altas
el efecto contrario. En base a los conceptos anteriores encontramos gue algunos
medicamentos, particularmente la Valeriana, se han utilizado a bajas diluciones para él
manejo de sintomas mentales como la ansiedad, y po lo tanto son las ideales para el
manegjo de |a misma en este caso, por lo cual recomendamos consultar la matena
médica siempre antes de prescribir.

En cualquiera de los casos la administracion del medicamento debera
espaciarse a medida que se presente la mejoria y suspenderse al desaparecer la
enfermedad.

“La necesidad de utilizar altas o muy altas dinamizaciones de sustancias, en
particular de aguellas que poseen una actividad tdxica se dio porque Hahneman y sus
sucesores observaron que en estas condiciones, la sustancia utilizada a dosis
infinitesimal, tenia un efecto curativo y que esta accion era a menudo mas neta que las
de las bajas dinamizaciones. Este efecto de tas muy altas dinamizaciones, en las que
teéricamente no existe presencia molecular, ha sido objeto principal de la investigacion
en homeopatia, ya que significa un reto, ain para ios conocimientos cientificos
actuales, particularmente aquellos de la biologia molecular” 77

Durante la administracién de los medicamentos homeopéticos se recomienda
evitar el consumo de alimentos que contengan menta, ademas de evitar bebidas
alcohdlicas, café, thés y refrescos de cola, que se ha comprobado que disminuyen su
eficacia, asimismo se recomienda guardar los frascos en lugares frescos, secos y
obscuros, evitando almacenarios cerca de aparatos que emitan ondas
electromagnéticas como homaos de microocndas, aparatos de sonido y computadoras,
que también pueden anular su efecto

Como hemaos comentado hay farmacos que curan muchos sintomas por o que
es fundamental el conocimiento minucioso de la materia médica para identificar los
medicamentos que cubran los sintomas o enfermedades que deseamos anular o curar,
a continuacion se citan ios principales medicamentos auxiliares para el tratamiento de
episodios de ansiedad.

1V.4.1.-Medicamentos homeopaticos (tiles en el control de ia ansiedad.

En las materas médicas homeopéticas se describen los medicamentos
agrupando los sintomas en mentales, sintomas generales y por Ultimo los locales, los
primeros tienen un gran valor cuando se hace un diagnéstico integral, dentro de éstos
sintormas la ansiedad es uno de los mas citados, aigunos medicamentos se pueden
utilizar comeo premedicacién, principalmente los constitucionales, mientras que otros se
utilizan en casos agudos y se prescriben en el momento de la aparicion de la
alteracién, siempre y cuando se haya tenido una consulta previa en la cual detectemcs
las caracteristicas de la ansiedad de cada paciente.

Las disfunciones tanto fisicas como psiquicas, estan sustentadas en la
personalidad, idiosincrasia, conciencia y emotividad propias de cada sujeto, y en
segundo término por las caracteristicas clinicas de la enfermedad presente, esto
también se aplica en los episodios de ansiedad.

™ Dosis e la que determinada sustancia es inocua al organismo.
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En el siguiente cuadro se describen los principales medicamentos utilizados en
la disminucion de la ansiedad, con sus principales sintomas, todos con valor 3“asi
como los tipos de ansiedad presentes en cada medicamento, su indicacion
biotipolégica y sus principales usos en ia practica odontolégica, con la finalidad de
hacer mas accesibie la consulta e identificacion de los medicamentos por parte del
odantologo.

M 5on tos sintornas principales que cubre cada medicamento han sido extraidos da las principales materias médicas
homeopaticas, asi comao del repertorio de Kent, donde los valores 3 son ks que s presentaron con mayor frecuencia en los
individuos de efl grupo expenmertal.
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MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS UTILIZADOS EN EL CONTROL DE LA ANSIEDAD, CON MAYOR APLICACION

] ODONTOLOGICA
MEDICAMENTO SINTOMAS CARACTERISTICAS BIOTIPO |USOS EN ODONTOLOGIA
CARACTERISTICOS DE LA ANSIEDAD
Valeriana Histeria con hipersensibilidad | Extremna con inquietud | Nifio con Ansiolitico y analgésico.
officinalis general, temperamento y deseo de escapar al ! diaforesis.
cambiante e inestabie, con estar sentado.
temblores.
Aconitum Ansiedad, agitacion, Muy intensa, con temor |Carbodnicos | Ansiolitico, anaigésico
napelius excitacion, inquietud, a morir sedentarios
taquicardia.
Arsenicum album |Inquietud, ansiedad y Muy intensa con Fosforico | Ansiolitico y antinecrodtico
agitacion, sed intensa. expresion facial pulpar.
caracteristica
Argentum Agitacidn, ansiedad con Muy intensa Fosforico | Ansiolitico.
nitricum anticipacion, le tiemblan los
labios, diarrea o enuresis,
temblor de extremidades.
Borax venetta |Miedo a las alturas, nifos Muy intensa. Rubios de Ansiolitico.
nervio$os con aftas bucales, musculatura |Herpes bucal.
imitables y gritones. hipoténica.
Calcarea Angustia, erupcion dental Intensa. Carbonico. | Ansiolitico.
carbonica tardia, hiporeactivos, niftos Rubio, Erupcion dental.
Hlorones. ' praquicéfalo.
Chamomilla Nifigs muy irmtables, Ansiedad fisica “Indistinto. Ansiolitico.
matricaria bermrinchudos, desean estar general. Nifios Trastomnos por fa denticion.
cargados por su mama. caprichosos.
Inquietud.
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Coffea cruda {Nerviosismo e Moderada. | Fosféricos Ansiofitico,
hipersensibilidad al dolor, ' morenos. Hipersensibilidad dental.
desesperado con llanto !
€XCasivo. 5

Gelsemium Gran temor, cobardia Grande con 'Nifios muy Ansiolitica.

sempervirens | hipersensibilidad e hsteria, anticipacién a ia 'Nernviosos,
enuresis o diamrea, xerostomia | consulta dental, ésta irritables,

y lengua temblorosa. desaparece después  |[timidos y
de orfinar. débiles.

Graphites Inquietud al estar sentados, Por la maftana mejora | Mujeres Ansiolitico.
irritabilidad con erupciones llorando. obesas, Resequedad iabial.
cutaneas puriginosas, palidas,
constipacion crénica. apaticas,

| friolentas. .
Ignatia amara Humor cambiante, lanto Con miedo, los ataques | Mujeres muy | Ansidlitico.
involuntario, llora mas al son repentinos, siente | sensibles,
consolarlo, suspiros un nudo en la garganta. ;dulces y
involuntarios. nerviosas.

Silicea terva Saobresaltos faciles, tiende a | Con inguietud por Nifios tercos | Ansiedad, abscesos
padecer procesos supuratives !cosas sin importancia. |testarudos y |crénicos.
crénicos ' rmalhumorado

S,

Pasiflora Excitacién nerviosa que lo Con nerviosisme. TNinos Sedante.

incamata puede hacer convulsionar. nerviosos.

Phosphorus Hipersensibles, tienden Durante las mafianas o |Nifios Ansiedad, erupcién dental.
hemorragias, desean acompafnada de fosfdricos Antihemorragiparo.
compania, son muy tinquietud por las ialtos de piel
asustadizos, sed y hambre | noches, clara. Muy '
insaciable. Con enfermedades | afectuosos.
respiratorias periodicas.

Pulsatilla Muy temerosos, llanto facil, Con inquietud durante " Nifias Ansiolitico. Odontalgias.

nigricans. desmayos, secreciones la noche. fosfaricas

oculares.

rubias.
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Debido a que la mayoria de ios medicamentos homeopaticos indicados para el
control de la ansiedad, tienen indicaciones biotipoldgicas, tomamos la decision de
utiizar Valeriana officinalis porque es un medicamentos que abarca la mayoria de las
manifestaciones de la ansiedad en pacientes pediatricos y no obedece a un biotipo
especifico, ademas de que el medicamento se ha utiizado empiricamente en
odontologia, en presentaciones herbolarias y homeopaticas, dado lo anterior creimos
importante valorar el medicamento mediante un estudio contrelado y sistematico en
una muestra pediatrica que requeria tratamiento dental con la finalidad de evaluar la
sintomatologia de la ansiedad comparandola en 2 citas por cada paciente, y de esta
manera demostramos la utilidad y trascendencia del medicamento, mismo que
describimos a continuacian.

- Valeriana officinalis.

Es una planta que forma parte de la familia Valerianaceae, del género Valeriana
y especie officinalis, se conoce tambien como valeriana de jardin, heliétropo o hierba
de los gatos, la parte Wil es su rizoma y raiz " su origen es Europa y Oeste de Asia y
naturalizada en Norteamérica. Es una '"planta perenne glabra, de 20 a 150 cm de
altura, con rizoma aromatico, tallos ligeramente asurcados, hojas pinadas, de hasta 20
cm de largo, foliolos enteros o dentados, lanceolados. Flores blancas o rosadas
pequenas en inflorescencia terminal, aparecen desde el mediado de verano hasta el
principio de Otofio. Sus principios activos son aceite esenciat hasta 1%, con diversos
componentes (triésteres epoxivaleridnicos monoterpemcos) , dentro de estos se
encuenfran ademas, valerina y eatanina, los cuales son alcaloides, que explican su
mecanismo de accion gorovocando cierto efecto narcético débil favorecnendo el suefio
€n personas nerviosas

Este medicamento estad indicado en pacientes que presentan histeria con
hipersensibilidad general, excitabilidad nerviosa, temperamentc cambiante e inestable,
excitacién con temblores, ansiedad e inguietud lo que le provoca deseo de escapar
sobretodo cuando esta sentada o en reposo, enro;ecnmlento facial con diaforesis en
cara y cuerpo, lo que se acentua més moviéndose % También se utiliza en dolor
facial, dental y reumatico %% también se ha citado su uso como antidiabético y
antiespasmodico 8%

Se ha utilizado como sedante y se ha comparado con el diacepam, sin embargo
la valeriana es mas suave y segura, aunque se ha reporntado en teéxtos de herbolaria
que puede producir dependencia psicoldgica, no causa dependencia fisica ni sintomas
de abstinenciza al dejar de utilizarla. Ademas no interactua notablemente con alcohol y
barbitiricos. No se han reportado efectos teratégenos durante el embarazo ™

"La valeriana se incluyd en la Pharmacopeia de los Estados Umdos de
Norteamérica como tranquilizante en 1820 y ahi permanecié hasta 1942 cuando pasé a
las listas det National Formulary y ta Guia Fammacéutica hasta 19508

La dosis utilizada en este estudio en una presentacion 1X, es de 0.00738 mg.
por tableta, lo que resulta en una dosis total de 0.002214 mg. en tres tabletas,
aproximadamente 4 U1, La tintura de Valeriana Officinalis contiene 0.369 mg/ml. El dato
anterior no es relevante para la dosificacién homeopatica, ya que no se calcula en base
a miligramos por kilogramo de peso, se cita sdlo por razones didacticas.



El uso de tabletas homeopdticas con Valeriana Officinalis 1X come
premedicacion en e tratamiento dental es un método de bajo costo, ya que cada dosis
de tres tabletas tiene un costo aproximado de $0.10 , por lo gue se hace accesible a
una mayor numero de poblacién infantif, esto permite una mayor cobertura tanto a nivel
privade como institucional io que se traduce en una mayor limitacién del dafic y mejor
salud bucal en la comunidad infantil.

Para {a administracion de los medicamentos homeopaticos es necesario hacer
una histeria clinica completa, donde los sintomas o manifestaciones psicolagicas de
cada paciente son de vital importancia para la prescrpcién, en este caso se esta
valorando ia ansiedad del paciente asi sus manifestaciones fisicas.



V.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS
HIPOTESIS

La Valeriana officinalis 11X mejora ia conducta del paciente
cdontopediatrico ansiose durante el tratamiento dental

HIPQTESIS DE NULIDAD

La Valeriana Officinalis 1X no mejora la conducta del paciente odontopediatrico
ansioso durante el tratamiento dental

OBJETIVO GENERAL
Demostrar la utilidad de la Valeriana officinalis en el manejo de la ansiedad del
paciente odontopediatrico durante el tratamiento dental.

OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar los efectos clinicos de la Valeriana officinalis en el manejo de Ia

ansiedad en el paciente odontopediatrico.



independientes:;

IV.- MATERIAL Y METODOS.

VARIABLES

El medicamento Valeriana officinalis 1x.

El piacebo.

Dependientes:
Tipo de conducta
estomatolégico.

del

paciente odontopediatrico durante el tratamiento

Los signos vitales del paciente odontopediatrico durante el tratamiento dental.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

Valeriana officinalis 1X

Medicamento
homeapatico utilizado a la

3 tabletas via oral

1% dilucién decimat con
efecto ansialitico y
sedante.
Placebo, tabletas| Sustancia sin  accion |3 tabletas via oral
homeopaticas inertes que | farmacoldgica.
son de azucar .
Conducta del paciente{ Comportamiento del[EVALUACION DE LA
antes del tratamiento|paciente  antes  del| CONDUCTA SEGUN
estomatolégico tratamiento LAMPSHIRE®.
estomatolégico 1.- Cooperador.
2.- Tenso cooperador.
3.- Abiertamente
aprensivo.
4.- Temeroso.
5.- Tercos y desafiantes.
&.- Hipermotrices.
7.- Impedidos.
Conducta del paciente| Comportamiento del| Mejord.- se pudo realizar
durante el tratamiento|paciente durante el | con mayor facilidad el
estomatoldgico tratamiento tratamiento dental (menos
estamatologico, en | mavimiento, menos llanto)
relacion a la prmera|lgual - No presento
consulta cambios

Deteriord.- Se tuvo mas
problemas para realizar el
tratamiento (mayor
movimiento, mayor llanto.)




SIGNOS VITALES

Frecuencia respiratoria

Numero de respiraciones
por minuto

Preescolarde 2 a 4 afos
de 25 a 30 por minuto®.

Frecuencia cardiaca

Numero de latidos por
minuto

Normal de 80 a 100 por
minuto &,

Tensién artenial

Son dos momentos de la
dinamica circulatoria, la
maxima o sistdlica y la
minima o diastdlica.

Normal de 100/70 6 90/60
mm Hg *.

Temperatura

Produccion de calor por
el organismo

Naomalde 36°C %

TABLA PROPUESTAS PARA LA CONVERSION DE LA CLASIFICACION DE
LAMSHIRE A LA ESCALA DE FRANKL PARA LA EVALUACION DE LOS

RESULTADOS
Rango o suma Escala de Frankl
Lamshire
2-2 IV .- Definitivamente Positivo.
3-5 lll.- Positivo.
6-8 Il.- Negativo.
9-12 I.- Definitivamente Negativo.

47
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Se llevé a cabo un estudio de casos en cuarenta y cinco nifios del area de
influencia del Médulo Odontopediatrico del Hospital General de Cd. Nezahuaicoyotf “La
Perla”, que acudieron a solicitar atencion estomatoldgica.

CRITERIOS DE INCLUSION: 2 a 4 afios de edad de ambos sexos con conducta
de clasificacion 3, 4, 5 y 6, segun Lampshire, con buen estado de salud general,
determinado por un examen clinico pediatrico, que contaron con autonzacion por
escnto de sus padres para la administracion del medicamente, y que no estuvieran
ingiriendo ningun otro tipo de medicamento.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con cardiopatias.
Pacientes con crisis convulsivas.
Pacientes hipermotrices,

CRITERIOS DE ELIMINACION
Que sus padres lo retiren del estudio.

TECNICAS

Fase 1.- Se identfficd a los pacientes con problemas de ansiedad en el
tratamiento odontoldgico.

Se informo a los padres sobre los efectos del medicamento homeopético en
forma verbal y a través de la solicitud de su consentimiento por escrito para la
administracién del mismo, ninguno de los padres puso objecién a la aplicacion dei
medicamento.

Se solicitd interconsulta clinica pediatrica.

Fase 2- Se evalud la interconsuita clinica pediatica y si no existian
contraindicaciones se procedio a proporcionar las indicaciones por escrito, que
consistieron en:

Ayuno de 6 horas antes del procedimiento operatorio.

Acudir a consulta con ropa comeda el dia del procedimiento.

Fase 3.- Administracién tres tabletas del medicamento Valeriana officinalis 1x,
equivalente a 0.002214 mg, 4 tres tabletas No. 40 de piacebo mediante el método
doble ciego aleatoriamente 30 minutos antes del procedimiento odontoldgico.

ta administracion del medicamentc o el placebo fue llevada a cabo por una
persona ajena a {a investigacion en una oficina fuera del ambiente clinico odontolégico,
y fue diferente en cada sesion, a la cual se le proporciond un botiquin con noventa
frascos numerados, de los cuales cuarenta y cinco de ellos contenian el medicamento y
los otros cuarenta y cinco el placebo, los cuales se fueron depurando conforme se
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requeria por cada paciente, y al final de cada jornada esta persona entregé un reporte
con los nombres de los pacientes y el nimero de frasco utilizado.

El procedimiento operatorio, que consistid anestesia iocal, colocacidn de coronas
de acero cromo, obturaciones con amalgama y extracciones dentales, tuvo un tiempo
méximo de duracion de 30 minutos y fue realizado por los operadores que
intervinieron en esta investigacion,

Se midieron signos vitales en el pre, trans y postoperatorio.

Se evalud la conducta del paciente durante el tratamiento estomatoldgico
tomando como base la escala de Lampshire y se transpolaron las observaciones a una
escala de Frankl con el objeto de interpretar los resultades, basandonos en la tabla
descrita en operacionalizacion.

Para la interpretacién de los resuitados con relacion a la conducta se tomaron en
cuenta los siguientes parametros: primeramente utilizar los dos momentos criticos del
tratamiento, que fueron el inicio y a los quince minutos del mismo para valorar la
conducta general de esa sesion.

Como la escala de Lampshire clasifica la conducta del paciente antes del
tratamiento se transportaron los resultados a la escala de Frankl, la cual es aplicable
durante el tratamiento,

Con el objeto de interpretar los resultados se realizd la siguiente observacién: La
suma de los cédigos de ia escala de Lampshire aumenta a medida que la conducta se
va deteriorando, por io tanto, un resultade menor de la suma de los cédigos nos indica
una conducta favorable para el tratamiento y viceversa. La tabla propuesta se presenta
en operacionalizacion de vanables.

Un paciente fue atendido en dos ocasiones para objeto de este estudio, de esta
manera se pudo comparar la conducta en una segunda cita de tratamiento

RECURSOS HUMANOS

2 Alumnos de la Especializacidn en Estomatologia del nific y el adolescente, que
fungieron como operadores, observaron y midieron las variables de la investigacion,

1 Asistente dental.

1 Asistente dental que administrd los medicamentos.

RECURSOS FiSICOS
Instalaciones del Madulo Odontopediatrico del Hospital General “La Perla”
RECURSQS MATERIALES

1 Esfingomanémetro pediatrico.

1 Estetoscopio marca Littmann.

1 Termémetro oral.

1 Frasco de tintura de Valeriana officinalis del Laboratoric Propulsora de
Homeopatia S.A. Lote 4604.

2 Frascos de 60 ml. de Valeriana officinalis 1x del Laboratorio Propulsora de
Homeopatia S.A.

1 Kg. de tableta inerte del No. 40 para uso homeopatico.
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90 frascos ambar de 20 mi.

Hojas de registro (Anexg 1),

Hojas de auterizacién para participar en el estudio (Anexa 2).

Hojas de indicaciones pre y posoperatorias para el procedimiento de sedacion
de ia UMAI Reforma (Anexo 3).

Hojas de envio a interconsulta clinica pediatrica del Hospital General de Cd.
Nezahualcéyotl “La Peria” (Anexo 4).

RECURSOS FINANCIEROS

Aportados por los alumnos de la Especializacion en Estomatologia del nifio y el
adolescente participantes en la presente investigacion,

UNIVERSO DE TRABAJO

45 pacientes que acuden a servicio odontologico al Mdodulo odontopediatrico del
Hospital General de “La Perla”.

La muestra de la poblacién fue obtenida a traves del programa EPIINFC 6
partiendo de un total de consultas anuaies de 11380, de los cuales el 25.79% fue
poblacion de 2 a 4 afios de edad de ambos sexos, esperado que la demanda de
atencion disminuyera un 15%, se obtuvo para un nivel de confianza de 95% un tamario
de la muestira de 64 consultas, lo que se traduce en 32 pacientes para nuestro estudio.



Vil.- RESULTADOS

Descripcidn de la poblacion.- Se trabajé con una poblacion de 45 pacientes de
ambos sexos en los cuales el promedio de edad fue de 36.9 meses (3 afics) con una
desviacion standard de 9.4 meses donde el paciente de menor edad fue de 24 meses
y el de mayor edad fue de 57 meses (Grafica 1).

El promedio de peso de los pacientes atendidos fue de 14.54 Kg con una
desviacion standard 3.0 Kg (Grafica 2). Y de estos ei 53.3% fueron niflas y el 46.7%
nifos.

Se analizd a los pacientes durante dos citas de tratamiento resultando la
siguiente distribucién:
CUADRO 1
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE LOS PACIENTES DE ACUERDO AL
MEDICAMENTO RECIBIDO EN CADA CITA DE TRATAMIENTQ

GRUPQ CITA1 CITA 2
! PLACEBO VALERIANA OFF_ 1X
It VALERIANA OFF. 1X PLACEBO
Hl PLACEBO PLACEBO
v VALERIANA OFF. IX VALERIANA OFF. 1X

Los resultados mostraron lo siguiente;

En el grupo que recibid placebo en ia primera cita y Valeriana Officinalis en la
segunda se observd que de un total de 21 pacientes, el 76.2% mejord su conducta, es
decir, mostré una conducta adecuada para recibir el tratamiento dental en la segunda
cita con relacidn a la anterior, el 9.5% se manifestd sin cambios en su conducta y el
14.3% deteriord su conducta, es decir, fue mas dificil realizar el tratamiento dental en la
segunda cita. (Cuadro 2).

Del grupo gque recibio Valeriana Officinalis en su primera cita y placebo en la
segunda, el 50% mejoraron su conducta en la segunda cita, el 25% no mostraron
cambio en su conducta pero es pertinente mencionar que se encontraron positivos en
ambas citas, el otro 25% deteriordé su comportamiento (Cuadro 3},

De los pacientes que recibieron Valeriana Officinalis en ambas citas, el 37.5 %
mejoraron su conducta en la segunda cita, el 37.5 % deteroraron su conducta y el 25
% permanecieron sin cambio, (Cuadro 4).

Cuando se administro Placeba en ambas citas el 50% de ios pacientes deterioré
su conducta en la segunda cita, el 25 % permanecieron iguat de negativos y el otro 25
% mejord su conducta, (Cuadro 5).



GRAFICA 1

Frecuencia por edad y sexo de la poblacién en estudio
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CUADRO 2
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EVALUACION DE LA CONDUCTA EN PACIENTES QUE RECIBIERON PLACEBO EN

SU PRIMERA CITA Y VALERIANA OFFICINALIS EN SU SEGUNDA CITA.

Evaluacioén de {a conducta Frecuencia Porcentaje
Deteriord 3 14.3
igual 2 8.5
Mejord 16 76.2
Total 21 100
CUADRO 3

EVALUACION DE LA CONDUCTA EN PACIENTES QUE RECIBIERON VALERIANA

OFFICINALIS EN SU PRIMERA CITA Y PLACEBO EN LA SEGUNDA CITA,

Evaluacion de la conducta Frecuencia Porcentaje
Deteriord 2 25
Iguat 2 25
Mejord 4 50
Totat 8 100
CUADRO 4

EVALUACION DE LA CONDUCTA EN PACIENTES QUE RECIBIERON VALERIANA

OFFICINALIS EN AMBAS CITAS.

Evaluacién de la conducta Frecuencia Porcentaje
Deteriord 3 375
Igual 2 25.0
Mejoro 3 375
Total 8 100

CUADRO 5
EVALUACION DE LA CONDUCTA EN PACIENTES QUE RECIBIERON PLACEBO EN
AMBAS CITAS.

Evaluacién de la conducta Frecuencia Porcentaje
Deteriord 4 50.0
Igual 2 25.0
Mejord 2 25.0
Total 8 100
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Con relacién a los signos vitales se observé en todos los grupos que se
encontraban dentro de los parametros normales con sus pequefias variaciones.

En el grupo que recibié placebo en la primera cita y Valenana officinalis en la
segunda cita los signos se comportaron de la siguiente manera:

La frecuencia cardiaca, se elevé mas en el tercer tiempo de tratamiento en la
primera cita que en la segunda con tendencia a la estabilizacion a final del mismo
{Gréfica 3). La frecuencia respiratoria se comporté de la misma manera (Grafica 4),
mientras que la tensidn arterial se mantuvo constante (Gréafica 5) asi como la
temperatura (Grafica 6).

En el grupo que recibid Valeriana officinalis en la primera cita y placebo en la
segunda, se observd un comportamiento de los signos similar en ambas sesiones
{Gréficas 7,89y 10) .

En el grupo que recibid Valeriana officinalis en ambas citas se observd que la
frecuencia cardiaca y respiratoria disminuia en la segunda cita, pero siempre dentro de
los valores normales, la temperatura y la tension arterial se manifestaban similares en
ambas citas (Graficas 11,12,13 y 14).

Por Gitimo el grupo que recibid piacebo en ambas citas mostré un incremento de
las frecuencias respiratoria y cardiaca en las dos citas, la temperatura y ta tensidn
arterial se encontrd  similar en ambas citas, siempre dentro de los parametros
normales, pero aun asi se observa que hubo mayor ansiedad en este grupo (Gréficas
15,16,17 y 18).
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VIiil.- DISCUSION.

El estreés del paciente se genera, entre otras cosas, por el miedo al tratamiento
dental, lo cual va a interferir en la realizacion del mismo, al respecto estuduos previos
muestran que la etiologia del miedo al tratamiento dental es multifactorial®™®. Dentro de
estos factores tenemos la edad, y en este punto los resultados son acordes con
estudios anteriores en los que se sefala que las edades en que se observa mayor
grado de ansiedad relacionada con el tratamiento dental fluctla entre los 2 y 3 afios de
edad®

Algunos estudios en adultos mencionan que el miedo al tratamiento dental
resulta cuando el paciente transpola otras situaciones de su vida al evento
odontolagico®. En este punto enfatizamos fa utilidad de la medicacién homeopética, ya
que la forma de diagnosticar y prescribir se basa principaimente en sintomas que se
ubican en la esfera mental del paciente, debido a que la forma de padecer o de
enfermarse es individual. E} odontdlogo debe conocer la historia personal y dental del
paciente para descubrir conexiones hacm el tratamiento dental y esto se logra a través
de la comunicacién dentista-paciente®™. En el caso de los nifios es dificil identificar
estos factores causales por la dificultad de establecer una comunicacion directa con los
mismos debido a su corta edad y por io que tenemos que recurrir a interrogar a la
madre para verificar como se comporta el nific en el hogar antes y después del
tratamiento odontoldgico en busca de esos sintomas de la esfera mental, asi como
aplicar técnicas que hagan mas confortabie su tratamiento dental con menor riesgo
terapéutico como el uso de medicacién homeopética que fue el objetivo de este
estudio.

Actualmente se han hecho estudios sobre las técnicas de manejo del nifo,
dentro de las cuales el Decir, Mostrar y Hacer es la gye tiene mayor aceptacion tanto
por el paciente como por los familiares del mismo 2%

En este estudio ademas de la aplicacién de la Valeriana Cfficinalis se aplicd la
técnica de Decir, Mostrar y Hacer para desensibilizar al nific, ya que €l medicamento
por si solo no va a realizar todo el control de la ansiedad del paciente. Ademas esta
técnica también se utiliza en sedacion consciente, con el mismo objetivo de tranquilizar
al paciente %

Algunos estudios muestran que en la mayoria de la poblacién blanca en Estados
Unidos, las técnicas farmacoldgicas, manc sobre boca y restriccidn fisica son
inaceptables, en tanto que en la poblacion hispana, también en el mismo pais, los
familiares prefieren anestesia general que mano sobre boca. Se menciona también en
un estudio que ia poblacion de bajos recursos aceptan mas la anestesua general pero
su entusiasmo disminuye cuando se les explica el procedimiento . En nuestro estudio,
la poblacion fue de bajos recursos, la mayoria de los padres sablan que sus hijos eran
candidatos a recibir anestesia general o sedacion debido a la corta edad de los
pacientes, pera cuando se les ofrecio la opcidn de la terapéutica homeopética a base
de Valeriana officinalis 1X, aceptaron que sus nifos se incluyeran en el estudio antes
de la aplicacion de los procedimientos mencionados, y algunos de ellos que requirieron
poco tratamiento fueron dados de alta y se evits la aplicacion de otros farmacos con
mayor riesgo terapéutico. Otros de nuestros pacientes que requirieron mayor numero
de citas, fueron dados de alta utilizando la misma medicacién homeopatica por solicitud
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de sus padres, ya que en nuestro estudio sdlo se atendio at paciente durante dos citas
de tratamiento dental.

En México, sobre todo en los niveles socioecondmicos bajos no es usual que los
padres soliciten la anestesia general para sus hijos porque es un procedimiento
costoso y ademas existe temor por ignorar en que consiste dicho procedimiento.

En el presente estudic se incluyé la restriccidn fisica y la presencia de la mama
0 papa en el trasoperatorio debido a la edad de los pacientes, y asi evitar el sentimiento
de abandono por parte de los mismos, ninguno de los padres puso objecién para el uso
de la restriccion fisica debido a que se les explicé que este método era sdlo para
prevenir algin movimiento brusco por parte del paciente, de esta manera tener mayor
control del mismo, lo que facilita el tratamiente tomandolo mas rapido y efectivo. Sobre
este aspecto, algunos estudios manifiestan que la restriccion fisica utilizada con
sedacién consciente no suele provocar trauma psicolégico en el paciente, ademas él
recuerda su experiencia dental, lo que hace que siga mejor sus indicacionas higiénico
dietéticas, y se puede presentar mas cooperador en citas subsecuentes, asi mismo se
menciona que los nifios tratados bajo anestesia general, cinco anos después,
presentan un aito indice de caries®. Esto se explica porque tanto el paciente como tos
padres no estdn conscientes ni del evento ocdontolégico ni de su estado bucal,
presentando las mismas actitudes de rebeldia hacia el cuidado de su salud bucal por
parte del paciente y descuido de ios padres hacia el mismo.

Con el uso de la Valeriana Cfficinalis se crea un estado similar al de la sedacién
consciente al minimizar la ansiedad, ya que entre sus principios activos contiene
gsencia, valerianina y eatanina, los cuales son alcaloides y por lo tanto poseen cierta
accién narcdtica débil que favorece el suefio en personas nerviosas **®' y por Io tanto
trae cOMo consecuencia que se tengan los beneficios mencionados anteriormente pero
con menor riesgo terapéutico.

Las ventajas del medicamento homeopatico son su bajo costo, ausencia de
reacciones secundarias, mayor seguridad debido al uso de dosis minimas y gran
aceptacion del paciente pedidtrico por su presentacion en tabletas de azGcar.

Ai comparar los resultados obtenidos de cada uno de tos grupos, clinicamente se
encuentran resultados satisfactorios principalmente en el grupo que recibié placebo en
su primera cita y Valenana officinalis en la segunda, reportandose una conducta mejor
en la cita que se administré el medicamento homeaopatico, en la cual se mostrd con
menor resistencia al tratamiento dental, menos llanto , menos movimientos, o que
permitid la mejor reslizaciéon del mismo, y esto sugiere la influencia de este
medicamento en el control de la ansiedad durante el tratamiento dental.

Estos resultados coinciden con estudios anteriores relacionados con ia utilidad
de los medicamentos homeopdticos que reportan un 75% de efectividad ?oniendo en
duda el efecto placebo que se ha atribuido a la terapéutica homeopatica®”" %,

La utilizacion de la Valeriana officinalis esta indicada unicamente en pacientes
que hayan presentado un cuadro de ansiedad relacionado con el tratamiento dental,
contraindicandose su uso indisciminado, ya que si el individuo no presenta los signos
de la enfermedad, pusde experimentar algunos sintomas de la misma con el uso de los
medicamentos homeopaticos "®. Con los resultados en la conducta observada en los
nifios de este trabajo es factible proponer un esquema en el que el paciente ingiera el
medicamento desde el dia anterior 2 su tratamiento dental, parta verificar si con este
manejo se tiene un mejor control de la ansiedad en el paciente odontopediatrico.
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Cuando se administrd placebo en las dos citas la mayoria de los pacientes
mostré conducta negativa y sélo un pequefic porcentaje mostrd mejoria en su
conducta, considerando lo Gdltimo como manejo de fa conducta por parte del
odontdlogoe.

Analizando los cambios en signos vitales observamas gue en los cuatro grupos
se encontraron dentro de los parametros normales, se observaron incrementos en a
frecuencia cardiaca sin llegar a una verdadera taquicardia considerada cuando esta
frecuencia es mayor de 150 latidos por minuto'™,'?".

Se sabe que los signos vitales se incrementan con la ansiedad, por lo tanto
podemos deducir que los pacientes que recibieron Valeriana Officinalis en su segunda
cita presentaron un mejor comportamiento debido a una menor ansiedad, estado que
se refleja en |a estabilidad de sus signos vitales.

En todos los grupos la frecuencia cardiaca disminuyd y se estabilizé en la
segunda cita salvo en el grupo que recibié placebo en ambas citas donde se elevo en
las dos citas teniendo un mayor incremento en fa segunda cita, esto nos habla de un
estado de mayor ansiedad.

A través de estos datos podemos afimnar que el uso de la Valeriana officinalis
no provocd cambios en los signos vitales, lo cual nos da un mayor margen de
confianza en el uso generalizado de este medicamento en dosis homeopaticas.

Es importante sefialar que para la abtencién de buenos resultados clinicos
durante el manejo homeopatico de la ansiedad es necesaric apegarse estrictamente a
los principios fundamentales de la homeopatia y a la ley de semejantes ', ya que de
no ser asi podemos cbtener resultados aparentemente contradictorios, perc que tienen
una explicacion légica partiendo desde el punto de vista homeopético.

En los casos en estudio no se presentaron efectos secundarios confimando que
los medicamentos homeopaticos son seguros, atoxicos, de facil administracion,
economicos y no presentan efectos colaterales ™.

También confirnamos que la homeopatia es una terapia reactiva o reaccional,
que estimula una respuesta en el organismo incrementando su capacidad defensiva o
de adaptacion'®, en éste caso ante episodios de ansiedad.

Dentro de este estudio se indicd a los pacientes un examen clinico pediatrico
para valorar estado de salud, asi mismo se indicaron estudios de gabinete como
Biometria Hematica, Quimica Sanguinea y Tiempos de Coagulacién y Examen General
de Orina, esto se realizé con el objetivo de unificar el universc de trabajo con las
mismas caracteristicas, sabemos que para aplicar una sedacidon o una anestesia
general son indispensables estos examenes de laboratorio, pero debido a que la
Valeriana Officinalis no altera los signos vitales ni el estado de conciencia pensamos
que estos estudios no son muy indispensables para el uso del medicamento
homeopatico, 1o cual hace menos costoso el tratamiento dental, aunque no deja de ser
importante conocer el estado general del paciente, el cual puede ser evaluado por el
pediatra con un examen fisico y un menor numero de estudios de gabinete.

Existen en México, preparados de medicamentos alopaticos, llamados
fitofarmacos que contienen Valenana Officinalis en mayores dosis que las utiizadas en
este estudio y sus estudios reportan que no se han encontrado efectos secundarios ni
interacciones medicamentosas ni de otro genero hasta la fecha, por lo que el
medicamento homeopatico con dosis menores se puede administrar aunque el
paciente presente una patologia de fondo, como puede ser un estado anémico o una
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cardiopatia, y asi brindar al paciente una mejor atenciéon odontologica sin afectar su
estado actual de salud, de esta manera, al restaurar la cavidad cral se tiende a mejorar
0 a solucionar un estado anémico. En el paciente cardidpata, al disminuir la ansiedad
durante el tratamiento dental, se tiene un menor riesgo al disminuir la secrecion de
catecolaminas, con fa consecuente accién de no forzar et sistema neurovegetativo y
por lo tanto se ofrece una atencién odontoidgica de mayor calidad y menor riesgo
terapéutico para el paciente.

Tenemos claro que los resultados no muestran un significado estadistico, pero
queremoes hacer énfasis que analizando cada paciente comparande su conducta entre
ambas citas obtuvimos resultados favorables, sobre todo en €l grupo al cual se le
administro placebo en ia primera sesion y Valerana Officinalis en la segunda, esto se
fortalece si tomamos en cuenta que todos nuestros pacientes atendidos tenian una
conducta definitivamente negativa y al pasar a un estudio negativo o positivo segin
Frankt, para nosotros es una mejoria en la conducta y por lo tanto un exito en el
tratamiento, esto sitla a la Valeriana Officinalis como un coadyuvante mas en el
conjunto de técnicas para el manejo de la conducta del nifio, ademas de su bajo costo
y menor riesgo terapéutico, lo que permitira aumentar la cobertura de tratamiento a un
mayor nimero de pacientes sin afectar su economia familiar tanto a nivel institucional
coma particular.



IX.- PROPUESTAS Y CONCLUSIONES

De los resultados del presente estudio podemos obtener las siguientes
conclusiones:

1.- .- La falta de madurez psicologica impide establecer una comunicacion
directa con el paciente, condicion basica para el funcionamiento de técnicas
psicolégicas utilizadas con tal objetivo.

2.- En sedacidn consciente es muy importante el uso de técnicas psicologicas
por parteé del odontdlogo para obtener resultados satisfactorios en ia atencion del
paciente cdontopediatrico,

3- Con el uso de Valeriana Officinalis no se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos, perc si se pudo obtener evidencias clinicas que
demuestran |a utilidad de este medicamento en el control de la ansiedad del paciente
odontopediatrico durante el tratamiento dental, estas evidencia son: La estabilidad de
los signos vitales como lo son la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria, las
cuales se elevan y son facilmente identificables cuando se presenta un estado de
ansiedad, en este estudio se observo mayor estabilidad de estos signos cuando se
aplicd el medicamento homeaopético en una segunda sesion de tratamiento; otra
evidencia, aunque mas subjetiva, fue la observacién de un mejor comportamiento
durante una segunda sesidn de tratamiento en Que recibié el medicamento antes
mencionado, favoreciendo con esto una mayor rapidez y efectividad del mismo.

4.- El baje costo de la Valeriana Officinalis , aunade a un menor riesge
terapéutico hace que este medicamento sea un coadyuvante mas en el conjunto de
técnicas para el manejo de la conducta en el paciente odontopediatrico en el
tratamiento dental.

En base a los resultados obtenidos se propone el uso de Ia Valeriana Officinalis
como premedicacidn para disminuir la ansiedad del paciente odontopediatrico durante
el tratamiento dentai.

Asi misme se propone realizar otros estudios en donde se pongan a prueba
ofros esquemas de premedicacion con este medicamento, por ejemplo, iniciar con una
dosis un dia antes de la cita y 30 minutos antes de la consulta dental, o bien
premedicar al nific con su medicamento constitucional, siempre con el objeto de buscar
la mejor opcion de tratamiento, a favor de nuestro paciente odontopediatrico.

En este estudio se establecio monitorear al paciente sélo durante dos citas de
tratamiento para observar los posibles cambios en ia conducta en ese lapso de tiempo,
por lo tanto se propone realizar un protocolo de estudio en el cual se proporcione el
medicamento homeopatico durante todo el tratamiento dental en el paciente que lo
requiera, para poder observar la evolucidn de la conducta en el mismo y de esta
manera obtener un maycr numero de bases clinicas para apoyar el uso generalizado
de este medicamento.

Se debe entender como uso generalizado, la utilizacién del medicamento
homeopatico sélo en pacientes que muestran datos clinicos del estado de ansiedad y
no perder de vista que en algunos pacientes es posible el manejo de su conducta sin la
utilizacion de farmacos u otras técnicas, lo cual es lo ideal para el tratamiento
odontopediatrico. :

Por lo anterior exponemos que para hacer un estudio clinico con medicamentos
homeopaticos es fundamental seleccionar minuciosamente a los pacientes en base a
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sus datos clinicos, y apegandonos rigurosamente a los fundamentos hameopéticos, por
lo que se sugiere |a realizacion de una exhaustiva historia clinica.

También es importante sefalar que a pesar de demostrar la utilidad de la
Valeriana en el presente estudio, los resultados son fundamentalimente clinicos, por lo
gque se sugiere hacer estudios mas a fondo para valorar su farmacocinética y ver si
existe alguna interaccién farmacoidgica con otros medicamentos.

En base a la alta incidencia de casos de ansiedad en el paciente odontoldgico se
sugiere la utilizacion de la valeriana officinalis, ya gue la instauracion de clinicas de la
ansiedad en nuestro pais es remota debido a la situacién socioecondmica y cultural
actuales, dichas clinicas ayudarian a los pacientes a superar eéstos episodios, ademas
de evitar que en nuestros pacientes infantiles se presenten trastomos posteriores a
estos eventos, logrando con esto una mejor aceptacion del tratamiento odontoldgico, ya
que la ansiedad y la fobia dental, son factores que se ha comprobado influyen para que
un gran sector de la poblacion presenten una deficiente salud bucal.



X.- ANEXOS

ANEXO 1
HOJA DE REGISTRO No de folio
Paciente: Edad
Peso: Sexo: Fecha
Hora de administracion del medicamento
Hora de inicio del procedimiento
Hora de finalizacién del procedimiento
Signos vitales | Administracion | Inicio del 15 minutos del | Fin del

del medicamento

procedimiento

procedimiento.

procedimiente

R

F.C.

T/A

Temperatura

Saturacion de
Q2

Clasificacion de
la conducta.

Administracién
del medicamento

Inicio del
procedimiento

15 minutos del

procedimtento.

Fin del
procedimiente

1.- Cooperador

2.- Tenso
cooperador.

3.- Abiertamente
aprehensivo,

4. - Temeroso.

5.- Terco
desafiante,

6.-
Hipermotrices.

7 - Impedidos.

Observaciones:

Nombre del evaluador
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ANEXO 2
HOJA DE AUTORIZACION
A QUIEN CORRESPONDA:

Yo declaro libre y
voluntariamermte que autorizo a mi hijo (g)
participar en el estudio “Utilidad de la Valenana Officinalis en el
control de la ansiedad en el paciente odontopediatrico” que se realizard en la UMAI
Reforma, dependiente de la FES *Zaragoza® y en el Modulo Odontopediatico del
Hospital General de Cd. Nezahualcoyotl “La Perla®, a través de la Especializacion en
Estomatologia del Nifio y el Adolescente, cuyos objetivos son:

Demostrar la utilidad de la Valeriana Officinalis en el control de la ansiedad del
paciente odontopediatrico durante el tratamiento dental.

Identificar los efectos clinicos de la Valeriana Officinalis en el manejo de la
ansiedad en el paciente odontopediatrico.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr
los objetivos mencionados consistiran en:

La administracion de tres tabletas del medicamento Valeriana Officinalis 1x o
tres tabletas de placebo mediante el método doble ciego aleatoriamente 30 minutos
antes del procedimiento adontologico, valorando sus efectos durante el mismo; y que
los riesgos en el uso de este medicamento homeopatico no han sido reportados hasta
la fecha, en la literatura médica.

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios:

Un manejo adecuado de la ansiedad del paciente pediatrico durante el
tratamiento odontolégico, utilizando un medicamento de facit administracion y sin
reacciones secundarias reportadas hasta la fecha.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirar a mi hijo (a) de la presente
investigacién en el momento gue yo asi lo desee. También que puedo solicitar
informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de la participacién de mi hijo
{a) en este estudio. En caso de que decidiera retirar a mi hijo (a), la atencién que como
paciente recibe en esta institucion no se vera afectada.

Noembre
Firma
Direccién

Teléfono Fecha
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ANEXO 3

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA DE ATENCION
INTEGRAL REFORMA

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA
POSGRADO DE ODONTOLOGIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

INSTRUCCIONES A LOS PADRES

El nifio que es atendido bajo sedacion debera estar en ayuno total por o menos 5
horas antes de la cita.

El dia de |a cita para sedacién deberan acompanar al paciente dos adultos.

El dia de la cita el paciente permanecera en esta clinica hasta su completa
recuperacion lo cual puede tomar de 2 a 3 horas.

El nifio no debera permanecer solo mientras s& encuentré con efectos del
medicamento.

E! nifio no se dormira, sélo estard mas tranquilo.

Deberan de suspenderse todas las actividades deportivas qué el nifio realice el dia
de [a sedacidn,

En caso de que el nifio presente alguna enfermedad de vias respiratorias o
gastrointestinal (fiebre, catarro, diarea) se suspendera la consulta.

Para cualquier aclaracién o duda con respecto al tratamiento de su hijo dirijase con
el Dr.

Al teléfono;
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