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Resumen. Introduccion: para el control de la ansiedad en la atencién odontoldgica existen diferentes estrategias. El objetivo de este
trabajo fue determinar la eficacia y la seguridad de la medicacion con clonidina versus placebo, para disminuir la ansiedad y el dolor en
la extraccion de terceros molares. Métodos: ensayo clinico, placebo controlado, aleatorizado, triple ciego y disefio de grupos paralelos;
participaron 40 pacientes sanos con edades entre 14 y 40 afios, que serian sometidos a cirugia de terceros molares, con puntuacion
> 13, segun la escala de ansiedad dental modificada (MDAS); 20 pacientes participaron por grupo y recibieron clonidina de 150 mcg, al
control placebo. Se aleatorizaron por bloques balanceados y el enmascaramiento consistié en un tableteado uniforme. Desenlace pri-
mario: cambio en la ansiedad, segiin MDAs; secundario: signos vitales, cambio en la escala del dolor y efectos secundarios. Resultados:
la ansiedad disminuyé en ambos grupos, sin diferencias significativas entre el grupo clonidina y el grupo placebo (p = 0,704); en el
grupo experimental disminuyo la presion media al compararla con la del grupo placebo (p = 0,033). Conclusion: la clonidina es segura,
y aunque al compararla con el placebo no mostré diferencias significativas en disminucion de la ansiedad, en el grupo que la recibi6 se

observé un descenso en la presion arterial media, lo que puede reflejar menor ansiedad, si consideramos sus signos sométicos.

Palabras clave: ansiedad, clonidina, extraccion del tercer molar, Propanolol.

Efficacy and Safety of Clonidine versus
Placebo for Anxiety in Odontology

Abstract. Introduction: There are different strategies for anxiety control
in dentistry. The objective of this study was to determine the efficacy
and safety of clonidine medication versus placebo to decrease anxiety
and pain in third-molar extraction. Methods: a placebo controlled cli-
nical trial, randomized, triple-blind, parallel group design, included 40
healthy patients aged 14 to 40, who would be undergoing third molar
surgery, with a score > 13, in accordance with the Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS); there were 20 patients per group who received 150
mcg clonidine and a control group that received the placebo. The groups
were randomized in balanced blocks, and the masking consisted of uni-
form tableting. Primary outcome: change in anxiety according to MDAS;
secondary outcome: vital signs, change in the pain scale and side effects.
Results: decreased anxiety in both groups, with no significant differences
between the clonidine group compared with placebo (p = 0.704); in the
experimental group average pressure decreased when compared with the
placebo (p = 0.033). Conclusion: clonidine is safe, and even though when
compared to the placebo showed no significant anxiety reduction, in the
clonidine group a decrease in average arterial pressure was observed,
which could reflect reduced anxiety, considering its somatic signs.

Keywords: anxiety, clonidine, third molar extraction, Propranolol.

Eficdcia e seguranga de clonidina versus
placebo para ansiedade em odontologia

Resumo. Introdugdo: para o controle da ansiedade no atendimento
odontoldgico, existem diferentes estratégias. O objetivo deste trabalho
foi determinar a eficdcia e a seguranga do medicamento com clonidina
versus placebo, para diminuir a ansiedade e a dor na extragio de tercei-
ros molares. Métodos: ensaio clinico, placebo controlado, aleatorizado,
triplo-cego e desenho de grupos paralelos; participaram 40 pacientes
saudaveis com idade entre 14 e 40 anos, que seriam submetidos a cirur-
gia de terceiros molares, com pontuagdo > 13, segundo a escala de ansie-
dade dental modificada (MDAS); 20 pacientes participaram por grupo e
receberam clonidina de 150 mcg, ao controle placebo. Aleatorizaram-se
por blocos balanceados e 0 mascaramento consistiu em um tableteado
uniforme. Desenlace primdrio: mudanga na ansiedade, segundo MDAs;
secundario: sinais vitais, mudanca na escala da dor e efeitos secundarios.
Resultados: a ansiedade diminuiu em ambos os grupos, sem diferengas
significativas entre o grupo clonidina e o grupo placebo (p = 0,704); no
grupo experimental diminuiu a pressao média ao compara-la com a do
grupo placebo (p = 0,033). Conclusdo: a clonidina é segura e, embora ao
compard-la com o placebo ndo tenha mostrado diferengas significativas
na diminuigdo da ansiedade, no grupo que a recebeu, observou-se um
descenso na pressio arterial média, o que poderia refletir uma menor
ansiedade, se considerdssemos seus sinais somaticos.

Palavras-chave: ansiedade, clonidina, extragdo do terceiro
molar, Propanolol.
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Introduccion

En muchos paises se ha reconocido que la ansiedad
que produce la atencién odontoldgica es un impor-
tante problema de salud. Una gran proporcion de la
poblacién de Estados Unidos, Reino Unido, Holanda,
Suiza, Dinamarca, Noruega, Hong Kong y Canada ha
reportado algin grado de ansiedad relacionado con
la visita y el tratamiento odontolégico [1]. En Bogota,
Colombia, en el 2009, Caycedo y sus colaboradores en-
contraron en el estudio Ansiedad al tratamiento odon-
toldgico: caracteristicas y diferencias de género, una
prevalencia de ansiedad dental de 47,2% en aquellos
procedimientos que incluyen jeringas, una del 34,7%
ante la anticipacién de la extraccion de una pieza den-
tal y una del 25,4% ante la anticipacion del uso de la
fresa dental [2].

Para el control de la ansiedad en el consulto-
rio odontolégico se han utilizado diferentes estrate-
gias farmacoldgicas y no farmacologicas; sin embargo,
es importante destacar que en un gran porcentaje de
los casos no se implementa ninguna medida para ate-
nuarla. En el campo de las estrategias no farmacologi-
cas se encuentran: relajacién, aromaterapia, hipnosis,
musicoterapia, visualizacién de videos y terapia cogni-
tiva de desensibilizacién, entre otras [3-5]. En cuanto
a las terapias farmacoldgicas se han utilizado técnicas
de sedacion consciente con 6xido nitroso, Midazolam,
Propofol y muchos otros, asi como también antihista-
minicos, inductores del suefio [6, 7] y antihipertensi-
vos, considerados estos ultimos como ansioliticos de
segunda linea, debido a que este efecto se presenta
como evento secundario.

Sin embargo, una delaslimitaciones de las terapias
farmacoldgicas, en el caso de la sedacidn, es que se debe
realizar en un ambito hospitalario bajo la supervision
de un anestesidlogo, lo que incrementa el costo para el
paciente y también aumenta la posibilidad de efectos
secundarios indeseables.

Por otro lado, se ha demostrado que en los pa-
cientes muy ansiosos el acto quirtrgico se prolonga y
ademas refieren mas dolor postoperatorio con una re-
cuperacion mas complicada [8-10]. Con el fin de bus-
car una alternativa farmacolégica segura, con minimos
efectos secundarios y que permitiera un manejo ambu-
latorio en el consultorio odontolégico, se decidid rea-
lizar el presente estudio. El objetivo fue determinar la
eficacia y la seguridad de la Clonidina para manejar la
ansiedad transitoria y el dolor intra y postoperatorio en
pacientes sometidos a cirugia ambulatoria de terceros
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molares. La clonidina ha mostrado su eficacia y segu-
ridad tanto en adultos como en nifios, en los diferentes
contextos en los que ha sido estudiada [11, 12].

Métodos

Se realiz6 un ensayo clinico controlado, aleatorizado,
triple ciego, con un disefio de grupos paralelos. La po-
blacion estuvo conformada por pacientes con edades
entre 14 y 40 afios, que serian sometidos a una cirugia
electiva de los terceros molares; no se tuvo en cuenta
el tipo de cirugia. Se incluyeron cirugias de terceros
molares con via abierta o en posicién ectdpica, reali-
zadas por estudiantes de pregrado bajo la supervision
del docente de cirugia. Son pacientes normo-tensos y
prehipertensos, segtn la directriz del viI Joint Nacio-
nal Committee, que presentaron ansiedad dental por
encima de 13 puntos, de acuerdo con la escala MDAs,
que pesaron entre 45 y 90 kilogramos, que voluntaria-
mente aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado; en el caso de los menores
de edad, el consentimiento fue firmado por su repre-
sentante legal, contando con el asentimiento verbal
del nifio.

Se excluyeron aquellos pacientes que recibian al-
guna medicacion por patologias de tipo crénico, a pa-
cientes afroamericanos, por ser mas susceptibles a
presentar trastornos en la presion arterial, a los que tu-
vieran antecedentes de enfermedad cardiovascular o
enfermedad sistémica cronica como: diabetes, hiperti-
roidismo o hipotiroidismo, sindrome de Addison, in-
suficiencia renal, hipertension arterial o enfermedad
hepatica; a mujeres embarazadas o en periodo de lac-
tancia y a pacientes con diagndstico de trastorno de an-
siedad o trastorno depresivo. Se integraron dos grupos:
uno experimental, al que se le administré clonidina de
150 mcg, y un grupo de control, al que se le administrd
un placebo. Se contd con el aval del comité de ética de
la Universidad Centro de Estudios para la Salud, cgs.
La asignacion de los participantes a alguno de los gru-
pos se realizé al azar, utilizando el método de aleatori-
zacién por bloques balanceados, a cargo de un asesor
externo, y se utilizé un enmascaramiento con un table-
teado uniforme, para garantizar el triple cegamiento.

Los medicamentos fueron administrados una hora
antes del procedimiento quirtrgico. La escala MDAS se
utilizé para valorar el grado de ansiedad de los pacien-
tes, mediante el diligenciamiento de un cuestionario
autoadministrado. Aquellos que presentaron niveles



de ansiedad por encima de los 13 puntos se considera-
ron elegibles para ingresar al estudio, siempre y cuan-
do cumplieran con los demds criterios de inclusion.
Esta medicion se realiz6 antes de administrarles la in-
tervencion. Al finalizar la cirugia se aplicé nuevamen-
te la escala.

Para valorar el dolor percibido por el paciente du-
rante el procedimiento y en el postoperatorio, se utilizd
la escala numérica del dolor; se interrogé al pacien-
te después del procedimiento, pidiéndole que indica-
ra entre 0 y 10, siendo 0 ningtn dolor y 10 el maximo
dolor; se midié nuevamente el dolor, via telefénica, a
las 6 y a las 24 horas después de la administracion del
tratamiento; se registraron los signos vitales (presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno) mediante un monitor multipa-
rametros (modelo trio basico marca Datascope), y los
resultados se registraron en un formulario disenado por
los investigadores, de la siguiente forma: antes de la ad-
ministraciéon del medicamento, durante la cirugia —en
tres ocasiones (al ser aplicada la anestesia local, duran-
te la luxacién del diente y al momento de suturar)— y
al finalizar el procedimiento. El anestésico local que se
utilizé fue la Prilocaina con Felipresina, para evitar in-
teracciones con los dos medicamentos que se utiliza-
ron. Al finalizar el procedimiento (aproximadamente
a las tres horas de haber ingerido el medicamento), se
registraron los efectos adversos de la intervencion, con
la interrogacion personal del paciente, y a las 6 y a las
12 horas se realizo via telefonica.

Ante los procedimientos realizados a los pacientes
al final de la manana, por lo cual correspondia llamar-
los por teléfono a altas horas de la noche, se les instru-
y6 para que se comunicaran telefénicamente en caso de
presentar algiin evento adverso; a la mafana siguiente
se realizd la medicion correspondiente a las 24 horas.
En el formulario también se consignaron las variables
sociodemograficas: edad, sexo, estrato socioeconémi-
co, tipo de afiliacion al sistema de salud y peso; por otra
parte, se describieron las caracteristicas intraoperato-
rias: tiempo de duracién del procedimiento, nimero
de carpules administrados, numero de dientes extrai-
dos, cuales dientes fueron extraidos (superiores o infe-
riores) y las complicaciones intraoperatorias.

El desenlace primario fue el cambio en la escala
MDAS, antes y después de la administracion de la inter-
vencion. Los desenlaces secundarios fueron: registro
delos signos vitales (presion arterial, frecuencia cardia-
ca, frecuencia respiratoria, saturaciéon de oxigeno), an-
tes de la intervencién, durante la cirugia y al finalizarla;
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cambios en la escala verbal numérica del dolor, después
de la cirugia y en las 24 horas siguientes; por tltimo, se
realizd la frecuencia de efectos secundarios.

Labase de datos se digit6 en Excel Microsoft Office
2010; para el procesamiento de los datos recolectados
se utilizo el programa estadistico spss 19. Inicialmente
se llevé a cabo una exploracion de la informacién por
medio de gréficas y tablas de frecuencia. Para describir
las variables cualitativas se utilizaron frecuencias ab-
solutas y relativas, y para las variables cuantitativas se
utiliz6 el promedio y su respectiva desviacion estandar
(DE) o la mediana y el rango intercuartilico (rR1Q), se-
gun la distribucion de los datos.

Para establecer la comparabilidad de los grupos se
realizo un andlisis de varianza, con las medidas de base
de las variables cuantitativas, siempre y cuando las mis-
mas presentaran una distribucién normal; en caso con-
trario, se utiliz6 la prueba no paramétrica de Kruskall
Wallis; para las variables cualitativas se utilizo la prue-
ba Chi2, la variable respuesta principal y la media de
la escala de ansiedad mMDAS, comparada con el grupo
control placebo mediante la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney.

Para comparar los signos vitales de los grupos y en
los diferentes momentos evaluados se utilizé el Ano-
va de dos vias con un factor relacionado. Y en caso de
encontrar diferencias se realizaron las comparaciones
multiples mediante la prueba de Bonferroni. Para eva-
luar la correlacién entre la duracién del procedimiento
y el nimero de dientes extraidos, se calculd el coefi-
ciente de correlacién de Spearman. La significancia
para todas las pruebas fue de 0,05 y se calcularon los
intervalos de confianza al 95% para cada una de las di-
ferencias de medias entre grupos. La investigacién se
acogio a los principios de las buenas practicas clinicas
en investigaciéon y se cumpli6 bajo los criterios de la
guia 1ICH Guideline on Good Clinical Practice, origina-
da en la declaracion de Helsinki (1cH, Harmonised Tri-
partite Guideline).

Resultados

En la clinica de cirugfa de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Cooperativa de Colombia, en el pe-
riodo comprendido entre marzo del 2012 y abril del
2013 fueron operados 482 pacientes, de los cuales 60
fueron seleccionados segun los criterios de elegibilidad
y asignados aleatoriamente al grupo de tratamiento y
al grupo de control placebo (figura 1).
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Figura 1. Flujograma de seleccién y exclusion de pacientes
del estudio

Fuente: elaboracién propia

La distribucién por género en los grupos mostrd
mayor presencia de mujeres que de hombres, aunque
sin diferencias significativas, con una proporcion de las
mujeres un poco mayor al 60% en los dos grupos; la
edad y el peso promedio se presentaron de forma pa-
recida en los dos grupos, oscilando entre 20-22 afios y
59-62 kilos, respectivamente. La mayoria pertenecia al
régimen subsidiado de salud y al estrato socioecono-
mico tres, con una distribuciéon muy similar a la que se
observa en la tabla 1.

No hubo pérdidas en el seguimiento, ya que fue un
periodo corto. La mayoria de los desenlaces se evalud
después de la cirugia, pero para calificar la percepcion
del dolor y la presentacion de los efectos secundarios se
llevé a cabo una entrevista telefénica con cada uno de
los participantes en las 24 horas siguientes al procedi-
miento quirdrgico y no se presentaron inconvenientes
en la comunicacién con los pacientes. El comporta-
miento de las variables que describen las caracteristicas
inherentes a los procedimientos quirdrgicos se mues-
tra en la tabla 2.

En cuanto al numero de dientes extraidos se ob-
servo una diferencia estadisticamente significativa en-
tre los grupos evaluados. A la mayoria de los pacientes
del grupo placebo, 16 (80%), se les extrajo un solo dien-
te, comparada con aquellos del grupo de Clonidina, 8
(40%), (p = 0,014); sin embargo, no hubo diferencia
en cuanto al numero de carpules de anestésico utiliza-
dos. Con respecto a las complicaciones durante la ci-
rugfa, se presento dolor en los dos grupos en la misma
proporcion: cinco (25%); dos pacientes (10%) del gru-
po de Clonidina sufrieron hemorragias; no se presen-
taron casos de fractura de maxilar, daiio del segundo
molar u otros.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién en estudio, de
acuerdo con el grupo asignado

Variables Placebo Clonidina
Edad (afios)**
Media (DE) 22,2 (5,3) 21,05 (2,5)
Rango 14-35 17-27
Género n (%)*
Femenino 12 (60) 13 (65)
Masculino 8 (40) 7 (35)
Peso (kg)**
Media (DE) 63,2 (10,6) 64,23 (77,7)
Estrato socioeconémico n (%)*
1 3(15) 1(5)
2 3(15) 4(20)
3 12 (60) 14 (70)
4 2(10) 0
5 0 1(5)
6 0 0
Afiliacion al sistema de salud n%*
Contributivo 9 (45) 5(25)
Subsidiado 11 (55) 14 (70)
Vinculado 0 1(5)
Escala MDAS inicial. Media Ds** 15,3 (5,5) 15,6 (3)

*Chi? p > 0,05 **Anova o Kruskall Wallis. p > 0,05

Fuente: original del estudio

Tabla 2. Distribucién de las variables relacionadas con el proce-
dimiento quirdrgico

Placebo | Clonidina | vyjlor
Variable *
n (%) n (%) p

Nimero Un diente 16(80) |  8(40)

de dientes 0,014
extraidos Mis de un diente 4(20) 12 (60)
Numero Hasta 4 carpules | 1260 6 (30)

de carpules 0,150
Mis de 4 carpules | 8 (40) 14 (70)

Hemorragia 0 2 (10) 0,126

Dolor 5(25) 5(25) 1,000

Fuente: elaboracion propia

Al evaluar la duracién del procedimiento entre
placebo y clonidina, se encontr6 una diferencia signi-
ficativa (p = 0,026); sin embargo, no se encontrd una
correlacién entre el nimero de dientes extraidos y
el tiempo de la cirugia, coeficiente de correlaciéon de
Spearman = 0,1 (p = 0,539).

Cuando se compararon los cambios netos en la
escala MDAs (antes y después), entre los grupos de la
clonidina y el placebo no se observaron diferencias



estadisticamente significativas (tabla 3). Es importan-
te resaltar que en los dos grupos hubo disminucién de
la ansiedad.

Tabla 3. Andlisis del cambio en la escala de ansiedad
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Al comparar la presion arterial entre el placebo y
la clonidina se encontré una diferencia entre los gru-
pos en la presion arterial media (p = 0,033), no asi en
la presion sistdlica ni diastdlica; dentro de los grupos
no hubo diferencia (p > 0,05). En la figura 3 se ob-

Dental MDAs en Clonidina vs placebo serva cdmo, mientras la tendencia del placebo es as-
Cambio Mpas | Mediana Rango Intercuartil | Valor p* cendente, la clonidina tiende a disminuir la presién
Clonidina vs 3,500 (0,000-6,750) arterial media.
placebo 3,500 (0,250-4,750) 0.704
" e
pl\/[=ar<11(;)3/\57h1tney 950

Fuente: elaboracion propia

La distribucion de estos cambios netos en los valo-
res de ansiedad se muestra en la figura 2.

Medias marginales estimadas
O
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o
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Figura 3. Tendencia de las medias marginales de la presion arte-
-15.00 . L1 .
Placebo ' Clonidina rial para los grupos placebo y Clonidina. 1. Antes de administrar

Grupo

Figura 2. Cambio en la escala MDAs (antes y después)
Fuente: elaboracion propia

Como desenlace secundario se midieron los sig-
nos vitales; los valores promedios de la presion arterial
en los distintos momentos evaluados se muestran en la
tabla 4 para el placebo y la clonidina: el momento uno
fue antes de administrar el medicamento; dos, durante
la anestesia; tres, en la luxacion u osteotomia; cuatro, en
la sutura, y cinco, al finalizar la cirugia.

el medicamento; 2. Durante la anestesia; 3. En la luxacion u os-
teotomia; 4. En la sutura; 5. Al finalizar la cirugia
Fuente: elaboracion propia

Los datos de la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la saturacién de oxigeno de los pacien-
tes de los grupos placebo y clonidina se observan en
la tabla 5. El momento uno fue antes de administrar el
medicamento; dos, durante la anestesia; tres, en la lu-
xacion u osteotomia; cuatro, en la sutura, y cinco, al fi-
nalizar la cirugia.

Tabla 4. Distribucién de la presion arterial de los grupos placebo y clonidina

Sistdlica Diastolica Media
Placebo Clonidina Placebo Clonidina Placebo Clonidina
Momento

Media + DS Media + DS Media + DS Media + DS Media + DS Media + DS

1 123,10 + 15,04 122,55 + 10,48 76,60 £ 12,27 74,70 £ 7,13 91,30 £ 12,88 88,20 £ 7,57
2 127 £ 14,73 122,40 + 13,61 73,05 £ 6,81 71,10 £ 6,20 89,35 + 9,83 84,95 + 8,69
3 128,60 + 16,98 122,35 + 13,58 78 + 10,57 72,55 + 6,45 92,70 + 14,94 86,55 + 8,76
4 128,45 + 18,99 121 £ 13,84 76,85 £ 10,91 73,40 £ 6,62 94,30 + 15,79 85,40 £ 8,71
5 130,55 + 17,13 117,90 + 14,96 78,65 £ 11,66 74,25 £ 8,03 95,10 £ 13,98 86,55 + 9,92

Anova de dos vias (p > 0,05)

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5. Distribucion de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno en placebo y clonidina

E. cardiaca E. respiratoria Sat. de oxigeno
Placebo Clonidina Placebo Clonidina Placebo Clonidina
Momento

Media + DS Media + DS Media + DS Media + DS Media + DS Media + DS

1 80,75+ 11,99 82,60 £ 13,76 21,40 £ 3,74 22,30 £ 3,51 97 £1,97 96,90 = 1,97

2 81,35+ 12,23 78,55 + 16,80 21,70 £ 3,52 22,60 £ 3,05 98,40 £ 1,53 98,05 £ 1,31

3 80,50 £ 10,47 74,80 £ 14,35 23,25+593 21,45 £ 6,26 97,35 £2,01 97,60 = 2,03

4 75,55 £ 10,62 73,55 £ 18,58 24,10 £ 6,45 21,35+ 3,18 96 + 2,49 95,95 £ 2,54

5 75,75 £ 9,68 74,60 £ 17,30 21,50 + 3,48 19,05 £ 3,05 94,85 + 4,20 94,50 £ 2,66

Anova de dos vias (p > 0,05)

Fuente: elaboracion propia

La frecuencia cardiaca mostré que dentro de
los grupos de clonidina y placebo hubo diferencia

Tabla 6. Distribucion del dolor intra y postoperatorio

. ) Escala Clonidina vs
(p = 0,003), pero no se demostrd entre los mismos del dol. Valor p Valor p
¢l dolor placebo
(p = 0,592); en la figura 4 se observa que en ambos edi 00
. . . . edliana N
grupos desciende, sin mostrar diferencia entre el pla- 3 horas 0,203 0,148
s (RIQ) (1,00-5,00)
cebo y la clonidina.
Mediana 3,50
6 horas 0,210 0,060
(rIQ) (1,00-6,00)
Mediana 1,50
24 horas 0,127 0,040
82.5 (rRIQ) (0,0-2,75)
" U de Mann Whitney < 0,05
<
3 Fuente: elaboracién propia
E 800 -
3
s Mann-Whitney
£ 7757
s . . .y
E En cuanto a los efectos secundarios se evidencid
< r 7 .
5 eo que nduseas, vémito, mareo y otros fueron muy poco
= frecuentes en los grupos del placebo yla clonidina, a di-
ferencia de somnolencia y xerostomia, que se presenta-
72.5 7 ron en mayor cantidad (tabla 7).
T T T T T

1 2 3 4 5

Frecuencia cardiaca

[ M Placebo W Clonidina]

Figura 4. Medias marginales estimadas de la frecuencia cardiaca
para los grupos placebo y Clonidina. 1. Antes de administrar el
medicamento; 2. Durante la anestesia; 3. En la luxacion u osteo-
tomia; 4. En la sutura; 5. Al finalizar la cirugia

Fuente: elaboracion propia

Al comparar la percepcion del dolor entre los gru-
pos no se encontraron diferencias estadisticamente sig-

nificativas, ni durante la cirugia ni en el postoperatorio
(tabla 6).

Tabla 7. Efectos secundarios

Variable Placebo Clonidina

n (%) n (%)

Nauseas

*h 15 3(15)

oh 1(5) 2 (10)

12h 0 ;

Vomito

3h 0 ;

6h 5 :

12h 0 .

Continiia



Cont.

Variable Placebo Clonidina

n (%) n (%)

Mareo

3h 6 (30) 6 (30)

6h 3(15) 4(20)

12h 1 65) o

Somnolencia

*h 4(20) 11 (55)

6h 8 (40) 17 (85)

12h L G) 2 o0)

Xerostomia

3h 12 (60) 10 (50)

oh 6 (30) 6 (30)

12h o s

Otros (cefalea)

3h 2(10) 0

6h 0 o

12h 1 6) .,

Anova de dos vias (p > 0,05)

Fuente: elaboracién propia

Se evalud la satisfaccion de los pacientes al termi-
nar la cirugia y la gran mayoria (51,6%) se sintié muy
satisfecha, 26 pacientes (43,3%) estuvieron satisfechos,
un paciente estuvo moderadamente satisfecho y sélo
dos pacientes, uno de placebo y uno de clonidina, ma-
nifestaron insatisfaccion.

Discusion

Controlar la ansiedad de los pacientes que van a ser
sometidos a una cirugia dental es un reto que enfren-
tan diariamente los odontdlogos v, en especial, los ci-
rujanos. Para tal propdsito, se parte de la relacion entre
los profesionales de la odontologia con sus pacientes,
de la manera como estos son abordados por el perso-
nal auxiliar, asi como también de las condiciones am-
bientales y de las estrategias que se desencadenan con
el fin de disminuir el temor que los pacientes mani-
fiestan. Sin embargo, en muchas ocasiones esto no es
suficiente, por lo cual se han utilizado otras medidas
de sensibilizacién cognitiva [9] y un grupo de medi-
das farmacolégicas que van desde la medicacion de un
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ansiolitico, hasta medidas m4s drasticas como la seda-
ci6én y la anestesia general.

El uso de farmacos esta ligado a los efectos adver-
sos que puedan desencadenar y a la seguridad e inte-
gridad fisica del paciente. La ansiedad por si misma ha
sido descrita como un fendmeno que afecta al indivi-
duo, que desencadena un sistema de respuesta triple
que involucra lo cognitivo, lo somatico y lo motor [10].
Por lo tanto, las alternativas farmacoldgicas deben es-
tar dirigidas a controlar estos aspectos de la génesis de
la ansiedad. Los agonistas preferenciales alfa-2 como la
clonidina han sido utilizados por mas de tres décadas
como tratamiento de las arritmias cardiacas y la hiper-
tension. En este tiempo se han demostrado diferentes
usos para estos farmacos, incluyendo el control del do-
lor y la ansiedad generada por procedimientos quirtr-
gicos en diferentes areas de la salud [11-14].

En el presente estudio se encontr6 que los pacien-
tes tratados tanto con la clonidina como con el place-
bo experimentan una disminucién en los niveles de
ansiedad después de recibir la intervencion, con dife-
rencias significativas con respecto a la medida inicial
de la escala MpAs. Sin embargo, entre ambos grupos
el comportamiento es similar, como también para los
signos vitales, aunque hubo una diferencia significati-
va en la presion arterial media; ademas, al analizar las
medidas marginales, estas sugieren que la tendencia
de la clonidina, en cuanto a presion arterial y frecuen-
cia cardiaca, es a mantener niveles mas bajos. Los efec-
tos secundarios se presentaron en muy pocos casos y
la percepcién del dolor intra y postoperatorio tampo-
co mostr6 diferencias.

Chowdhury y sus colaboradores [15] encontraron
que al utilizar la clonidina en combinacién con la ligno-
caina, comparadas con la mezcla de la lignocaina con
adrenalina, en una cirugia para la extraccion de terce-
ros molares en pacientes adultos, aquellos que recibie-
ron la clonidina mantuvieron mayor estabilidad en los
signos vitales, en especial la presion arterial, con mini-
mos efectos secundarios. Estos resultados fueron simi-
lares a los obtenidos en el presente estudio, a pesar de
que a diferencia de este, en aquel estudio la clonidina
se infiltr6 localmente en combinacién con un anestési-
co local [15].

Hally sus colaboradores [12] administraron la clo-
nidina por via oral, comparandola con placebo, como
medicacion preoperatoria en pacientes adultos que se-
rian sometidos a cirugia oral de larga duracién, bajo
sedacion consciente; entre sus objetivos se plantea-
ron evaluar los signos vitales y el dolor postoperatorio.
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Los resultados nuevamente confirman, al igual que en
el presente estudio, que en el grupo experimental hubo
mayor estabilidad en la presion arterial sistolica, dias-
tolica y media que en el grupo de control. La frecuen-
cia cardiaca también mostrd cifras inferiores, aunque
en este caso con diferencias estadisticamente significa-
tivas [16].

Cao y sus colaboradores [11], y Trevor y sus cola-
boradores [17] utilizaron la clonidina oral como pre-
medicacioén operatoria, comparada con el Midazolam,
para controlar la ansiedad y el dolor en nifios, y se en-
contré en ambos casos una adecuada ansiolisis y una
disminucién de dolor, a la par que la tension arterial se
mantuvo estable y en niveles bajos, lo cual indica que
en la poblacién infantil también funciona adecuada-
mente la clonidina [11, 17].

Lizawa y sus colaboradores [18] demostraron que
la clonidina, comparada con la tandospirona y un pla-
cebo, disminuyen la ansiedad preoperatoria, sin dife-
rencias significativas, aun cuando lo hacen mediante
mecanismos diferentes; este resultado es comparable al
obtenido en el presente estudio [18].

El hecho de que no se encontraran diferencias
en cuanto al control de ansiedad en ambos grupos, de
ninguna manera desestima la utilidad de la clonidina
como terapia ttil en el control de la ansiedad en pro-
cedimientos quirdrgicos. Van Die y sus colaboradores
[19], en un analisis posthoc de un ensayo clinico place-
bo controlado con dos brazos de tratamiento, para di-
lucidar el mecanismo por el cual actia el placebo versus
los medicamentos activos, encontraron que existen in-
dicios de que los patrones neurofisioldgicos para pro-
ducir un efecto pueden ser diferentes; por lo tanto se
puede dudar de un efecto la aditivo del placebo a los
tratamientos con medicamentos [19].

Por otra parte, adicionalmente al control de la an-
siedad, el comportamiento de los pardmetros hemodi-
namicos en el grupo activo del presente estudio mostré
ventajas en relaciéon con el placebo; en el caso de la
clonidina, en la presién arterial media se debe consi-
derar que como antihipertensivo va a controlar la li-
beracién de adrenalina, considerada la principal causa
de la ansiedad.

En conclusion, el uso de alguna terapia, inclui-
do un placebo, tiene un efecto benéfico en el control
de la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia oral.
La clonidina estabiliza y favorece el comportamiento
de los signos somaticos de la ansiedad, con minimos
efectos secundarios, incluso menos que en el placebo.
En la mayoria de los casos, los pacientes manifestaron
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estar satisfechos con la terapia recibida. Hay que de-
cir que dentro de las limitaciones del estudio se en-
cuentra el hecho de que no se pudo controlar el tipo
de medicacién postoperatoria, lo cual hizo dificil eva-
luar la eficacia de los tratamientos en relacién con el
control del dolor postoperatorio. Futuros estudios con
diferentes dosis de los medicamentos nos podrian
acercar a la forma mas adecuada de abordar la an-
siedad y el dolor durante procedimientos quirtrgicos
en odontologia.
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