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RESUMEN

Objetivo: Determinar la accion neurotrdpica del extracto hidroalcohdlico de M. officinalis en el comportamiento odontoldgico
del paciente nifio ansioso, con y sin experiencia dental.

Material y Método: Ensayo clinico randomizado a doble ciego en el cual participaron 64 nifas pertenecientes al colegio Juana
Alarco de Dammert (Lima, Peru), de 6 anos de edad, con y sin experiencia dental, que presentaban ansiedad, la cual fue
diagnosticada con la prueba de dibujo y colores (Test de Colores y Test del Dibujo de la Figura Humana de Koppitz).

Se conformaron dos grupos; el primero recibi6 una unica dosis (2,5 mg/kg) de extracto hidroalcohdlico de M. officinalis (toronjil)
y el segundo recibid un placebo. El comportamiento de las nifias durante la profilaxis y colocacion de sellantes fue evaluado 30
minutos después de la administracion del extracto o placebo mediante la Escala Conductual de Houpt.

Resultados: Se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el comportamiento y ansiedad de las nifias, con y sin
experiencia dental, que recibieron placebo y extracto, durante el tratamiento de profilaxis y sellante (Prueba de Chi cuadrado, p
= 0,000 y Prueba exacta de Fisher, p = 0,000 respectivamente).

Conclusién: La dosis de 2,5 mg/kg del extracto hidroalcohdlico de M. officinalis produce un comportamiento mejor comportamiento
y ansiedad baja en el nifio ansioso, con y sin experiencia, en el tratamiento de profilaxis y sellante.
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ABSTRACT

Objective: To determine the neurotropic action of the hydroalcoholic extract of M. officinalis in the dental behaviour of anxious
child patient, with and without dental experience.

Material and Method: Double-blind, randomised, controlled trial with the participation of 64 girls from the school Juana Alarco
from Dammert (Lima, Peru), 6 years of age, with and without dental experience who presented anxiety, which was diagnosed with
evidence of the color and drawing test (colors test and drawing test of the human figure of koppitz). Two groups were formed;
the first received a unique dose (2.5 mg/kg) of hydroalcoholic extract of Melissa officinalis (lemon balm) and the second received
a placebo. The behaviour of girls during prophylaxis and placebo sealants was evaluated 30 minutes after the administration of
the extract or placebo by the Houpt Behavior Rating Scale

Result: Statistically significant difference was found between the behaviour and anxiety of girls, with and without dental
experience, who received placebo and extract, during the treatment of prophylaxis and sealant (chi-square test, p = 0.000 and
Fisher’s exact test, p = 0.000 respectively).

Conclusion: The dose of 2.5 mg/kg of the hydroalcoholic extract of M. officinalis produces excellent behaviour and low anxiety in
the anxious child, with and without experience, in the treatment of prophylaxis and sealant.

Key words: Melissa officinalis, anxiety, child behavior.
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INTRODUCCION

Existe un grupo de pacientes infantiles que debido a la recibir medicacion farmacoldgica; en algunos se con-
ansiedad que presentan en la consulta odontoldgica re- traindica el uso de farmacos convencionales debido a
quieren del uso de “sedacion consciente”, técnica far- que presentan enfermedades sistémicas o simplemente
macolégica empleada en odontopediatria para modifi- son reacios a tomar farmacos.

car la conducta del nifio ansioso'. Pero no todos pueden
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La ansiedad se define como el conjunto de reacciones
psicologicas y fisioldgicas del paciente ante cualquier
situacion quelesuscite vivencias de amenaza, incluyendo
el propio ambiente del consultorio odontoldgico®.
Es conocido que la ansiedad al tratamiento dental
puede producir un comportamiento y actitud no
cooperadora. Entre las estructuras anatdmicas
relacionadas con la ansiedad en el sistema nervioso se
incluyen: a) receptor GABA ,, cuya activacion produce
efecto inhibidor postsinaptico, b) complejo receptor
GABA/benzodiazepina (GABA ), sitio de union para
benzodiazepinas, que segin propuestas pueden
tener participacion en los mecanismos que originan
la ansiedad®*. Ante la alta prevalencia de ansiedad
dental en ninos’y los problemas de salud que pudieran
impedir el manejo farmacoldgico de su conducta, la
aplicacion de sustancias naturales como el extracto de
M. officinalis podria ser una alternativa eficaz para su
control.

La planta de M. officinalis (toronjil) tiene una
historia medicinal bien documentada que data de
aproximadamente 50 a 80 afios a.C... Su semilla
fue traida al Pert, de Espafa, en tiempos del Virrey
Toledo’.

Entre sus propiedades destacan sus efectos calmante,
ansiolitico y accién sedativa-hipnética®, por lo que
puede actuar modulando la conducta. Su administracion
estd indicada también en disturbios del suefio y en la
atenuacion de los sintomas de desOrdenes nerviosos,
incluyendo la reduccion de la excitabilidad®, ansiedad'®
y estréstl,

En relacion con la administraciéon de M. officinalis en
nifios, se encontré que es una planta calmante suave,
reduce el dolor de cabeza y baja la fiebre!?. Asimismo,
se reporté como un elemento util en el tratamiento
de la hiperactividad y déficit de atencién en nifios'*!%;
ademas, la combinacion de Valeriana y Melissa officinalis
fue seguray efectiva en el tratamiento de la inquietud e
insomnio en nifios de 12 afios®.

Existen diversos principios activos responsables
de estas propiedades y pueden encontrarse en: a)
aceite esencial, cuyo elemento principal es el citral,
ademas del geraniol y linalol*® y citronelal'’. Estos
componentes son utilizados como somnifero suave's, o
b) en los extractos polares: aldehidos monoterpénicos,
flavonoides, compuestos polifendlicos (especialmente
el 4cido rosmarinico) y glucdsidos de monoterpenos
(19,20). Recientemente se ha demostrado que el 4cido
rosmarinico, administrado por via intraperitoneal en
ratdn, presenta actividad ansiolitica a dosis bajas, sin que
se produzca dafio en el ADN del tejido cerebral (21).

Sin embargo, su mecanismo de acciéon ain no es
claro’. No obstante, se ha demostrado que podrian
estar implicados las siguientes estructuras anatémicas

65

del sistema nervioso: inhibicidn de la enzima GABA-
transaminasa (IC50 del extracto acuoso de melisa =
0,35 mg/ml) con el consiguiente incremento de dicho
neurotransmisor a nivel cerebral®’. Ademas, la afinidad
de diversos componentes del extracto etandlico, por
el receptor benzodiazepinico GABA,, originaria un
incremento en la sensibilidad de dicho receptor al
GABA endbégeno?®.

No presenta efectos adversos* ni genotdxicos®: 2.
Sin embargo, se recomienda no ingerirla durante el
embarazo y la lactancia?’” ademas de usarla con cautela
en pacientes con problemas de tiroides® %%,
Diversos estudios han evaluado las propiedades de la
M. officinalis, encontrando importantes propiedades
sedativas, calmantesy ansioliticas. Un tonico compuesto
por 13 plantas medicinales y cuyo componente principal
fue la M. officinalis mostré mejorar significativamente
las palpitaciones e inquietud de pacientes con
ansiedad®. El extracto hidroalcohdlico de M. officinalis
manifiesta tener propiedades sedativas, como en la
reduccion significativa de la actividad conductual
en ratones®> ¥. En adultos jévenes se encuentra un
aumento significativo de la calma en dosis de 900 mgy
300 mg de un extracto estandarizado (24). Se confirmé
en estudios posteriores que la dosis de 1600 mg de M.
officinalis mejoraba significativamente el desempeno
de la memoria e incrementaba la calma?.
Un afio més tarde se demostrdé que la dosis de 600 mg
producia una mejora significante en la calma. No se
encontraron efectos adversos. Los resultados sugirieron
que el extracto de M. officinalis podia atenuar el efecto
subjetivo del estrés inducido en el laboratorio a jévenes
adultos®. Asimismo, se confirmé que la combinacion de
M. officinalis y Valeriana officinalis poseia propiedades
ansioliticas’.

El propésito de este estudio fue determinar la accion
neurotropica del extracto hidroalcohdlico de M.
officinalis en el comportamiento odontoldgico del
paciente nifio ansioso, con y sin experiencia dental.

MATERIAL Y METODO

Sesenta y cuatro nifias de 6 afios de edad formaron
parte del estudio. Las participantes fueron reclutadas
en el Colegio Juana Alarco de Dammert (Lima Pert).
Los criterios de inclusion fueron: reportar buen estado
de salud, ansiedad dental diagnosticada por una
psicdloga, con el Test de Colores y Test del Dibujo de
la Figura Humana de Koppitz®, y reportar experiencia
dental negativay sin experiencia dental previa. Criterios
de exclusion fue el uso de medicacion en el tiempo
del estudio. Los padres firmaron un consentimiento.
Adicionalmente las nifias dieron su asentimiento verbal
antes de empezar el estudio.
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Escalas empleadas
Test de Colores y Test del Dibujo de la Figura Humana de
Koppitz

El test del dibujo de la figura humana (Test DFH) fue
creado por Elizabeth Miinsterberg Koppitz en 1965.
El DFH es un test proyectivo, grafico de lapiz y papel
aplicable en nifios de 5 a 12 afnos; la administracion
puede serindividual o grupal, no hay tiempo limite*. Los
DFH reflejan las actitudes del nifio hacia las tensiones
y exigencias de la vida y su modo de enfrentarlas
también. Pueden verse los miedos y ansiedades que
pueden afectarlos consciente o inconscientemente en
un momento dado*-?’.

Escala Conductual de Houpt

Relaciona el campo dental con el procedimiento de
sedacion. Evalda cuatro puntos importantes: suefo,
llanto, movimiento y el comportamiento en general®.
Fue creada y validada por Houpt y colaboradores en
1985%; desde entonces ha sido comuinmente usada en
varias investigaciones®, ya que define los items para la
observacion del comportamiento del nino*!. Se ha aplicado
para evaluar el comportamiento de nifios desde los 23 a
46 meses de edad** hasta nifios de 12 a 16 afios*.
Presenta 6 categorias, las cuales, tienen un puntaje que va
desde el 1 para definir al comportamiento de fracaso hasta
el 6 para definir al comportamiento excelente (Tabla 1).

Tabla 1. Escala Conductual de Houpt

Puntaje Categoria Definicién

1 FRACASO No se realizo tratamiento.

2 POBRE Tratamiento interrumpido sélo se presto parcialmente.

3 FAVORABLE Tratamiento interrumpido, pero eventualmente completado.

4 BUENO Dificil, pero se performo todo el tratamiento.

5 MUY BUENO Algo de llanto o movimiento limitado. Se realizé todo el tratamiento.
6 EXCELENTE No hubo llanto o movimiento. Se realiz6 todo el tratamiento.

Procedimientos y técnicas

Determinacion de la toxicidad aguda: Dosis letal 50
(DL50) del extracto acuoso de M. officinalis

Se tomaron ratones albinos al azar, formandose cua-
tro grupos de experimentacion que recibieron, por via
oral, las dosis: 500, 1 000, 3 000 y 15 000 mg/kg, dosis
maximas posibles a evaluar*, y un grupo control reci-
bi6 cloruro de sodio al 0,85%. Luego de siete dias de
observacion, no se detecté toxicidad letal en ninguna
de las dosis

ensayadas; por lo tanto, la DL50 es mucho mayor que
15 000 mg/kg (DL50 >15 000); clasificando al extracto
como practicamente no toxico segin el criterio de
Williams, 1985%.

Screening fitoquimico del extracto hidroalcohélico de M.
officinalis

Se prepard una bateria de nueve tubos de ensayo; en
ellos se coloc6 un mililitro de extracto en estudio y tres
gotas de reacciones de coloracion. Se identificaron los
siguientes compuestos organicos: taninos (gelatina),
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compuestos fenodlicos (cloruro férrico), flavonoides
(Shinoda), glicésidos (Molisch), compuestos carbonilos
(2,4 dinitrofenilhidrazina), alcaloides (Dragendorff),
esteroides (Liebermann Burchard) y aminodcidos
(Ninhidrina).

Obtencion del agente administrado

En el presente estudio se utiliz6 un extracto
hidroalcohdlico liofilizado, paralo cual se realizaron dos
maceraciones, a temperatura ambiente y en estufa, de
las hojas deshidratadas de M. officinalis en una mezcla
de 30:70 etanol/agua destilada. Se llevo el extracto
hidroalcohdlico obtenido a un rotavapor para eliminar
el etanol. Con el extracto concentrado se realiz6 una
liofilizacion (para que conserve sus principios activos);
se elabord una dosis de 2,5 mg/kg.

Se usé un placebo para el grupo control, el que consistio
en agua destilada y colorantes vegetales.



Accion neurotrépica del extracto hidroalcohdlico de Melissa Officinalis (Toronijil) en el comportamiento del nifio ansioso, con y sin experien-

cia dental

Diserio

La presente investigacion fue un ensayo clinico
randomizado a doble ciego. Se confeccion6 una
secuencia de asignacion aleatoria, utilizando como
recurso el uso de dados. El encubrimiento de la
asignacion se realiz6 mediante el uso de un sobre
cerrado, que fue entregado directamente a la asistenta
dental encargada de realizar la administracién del
agente. El cegamiento de la nifa consistié en dar
caracteristicas fisicas similares al placebo y extracto:
sabor, color, forma de presentacion, colocados
en frascos (color dmbar) iguales y etiquetados. El
investigador principal y la paciente desconocieron en
todo momento qué agente fue administrado (ensayo a
doble ciego).

Exdmenes clinicos

Se realiz6 en el consultorio dental del colegio Juana
Alarco de Dammert. Las nifias fueron seleccionadas
de acuerdo con los criterios de seleccion. Se informd
al padre de familia acerca del trabajo de investigacion,
solicitandole algunos datos personales de la nifia. Se
efectto la prueba de dibujo y colores. Antes y después
de la profilaxis y colocacion de sellantes, una psicologa
evalu6 los dibujos mediante el Test de Colores* y
Test del Dibujo de la Figura Humana de Koppitz®” %
y determiné el nivel de ansiedad: ausencia, presencia
baja y presencia alta. Se pesaron a las nifias descalzas.
Cada agente fue administrado media hora antes
del examen clinico*’ y estuvo a cargo de la asistenta
dental. El investigador principal realiz6 la profilaxis
y colocacién del sellante fotocurable sin la presencia
del padre de familia, utilizando un esquema de

procedimientos igual para todas las nifias, al final del
cual evalud el comportamiento del nifio empleando
como instrumento la Escala Conductual de Houpt*.
El andlisis estadistico incluyé la prueba de Chi-
cuadrado para evaluar la asociacion entre la variable
comportamiento segin el agente administrado y la
prueba exacta de Fisher para determinar la relacion
de causalidad entre la variable ansiedad y el agente
administrado.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran que los nifos ansiosos frente al tratamiento
de profilaxis y que solo recibieron placebo, con y
sin experiencia dental, fueron 13 casos (81,25%) y
8 casos (50,0%) con un comportamiento favorable,
respectivamente; mientras que a los que se les
administro el extracto, con y sin experiencia dental, el
comportamiento fue excelente en 8 casos (50,0%) y 12
casos, (75,0%) respectivamente.

En la colocacion del sellante, en el grupo de nifios, cony
sin experiencia dental, que sélo recibid la sustancia pla-
cebo, el comportamiento fue principalmente bueno: 10
casos (62,5%), mientras que a los que se les administro
el extracto, con experiencia dental, el comportamien-
to fue principalmente muy bueno: 12 casos (75,0%), y
sin experiencia dental, se presenté un comportamien-
to excelente: 8 casos (50,0%). Las diferencias en el
comportamiento de nifios, con y sin experiencia, que
recibieron placebo y extracto, frente al tratamiento de
profilaxis y sellante fue estadisticamente significativa
(p = 0,000) (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento odontolégico del paciente nifio ansioso, con y sin experiencia dental,
segin el agente administrado durante el tratamiento de profilaxis y sellante

Comportamiento Profilaxis Sellante
del nifio Con experiencia Sin experiencia Con experiencia Sin experiencia
Extracto Placebo Extracto Placebo Extracto Placebo Extracto Placebo
n % n % n % n % n % n % n % n %
Fracaso 0 O 0 O 0 0 0O 0 0 0 0 O 0 O 0 0
Pobre 0 O 0 O 0 0 0O 0 0 0 0 O 0 0 0 0
Favorable 4 25 13 8125 4 25 8 50 0 0O 3 1875 0 O 6 37,5
Bueno 0 O 3 1875 O 4 25 0 0 10 625 3 18,75 10 625
Muy bueno 0 O 0 O 0 4 25 12 75 3 1875 5 3125 0 0
Excelente 8 50 0 O 12 75 0 0 4 25 0 O 8 50 0 0

* Se empled la prueba Chi-cuadrado (p= 0,000)

Al evaluar la ansiedad en el grupo de nifios, con y sin
experiencia dental, frente al tratamiento de profilaxis,
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el grupo de nifios que recibié placebo presentd en un
alto porcentaje una presencia alta de ansiedad: 13 casos
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(81,25%); mientras que los que recibieron el extracto
presentaron en su totalidad ansiedad baja, 16 casos
(100,0%) y 11 casos (68,75%), respectivamente. Frente
al tratamiento de sellantes, los nifios con y sin experien-
cia dental que recibieron placebo, el nivel de ansiedad
fue principalmente alto: 12 (75,0%) y 13 (81,25%), res-
pectivamente; mientras que a los nifios con y sin ex-

periencia que se les administrd extracto, presentaron
un nivel de ansiedad bajo: 12 casos (75,0%) y 13 casos
(81,25%), respectivamente.

Las diferencias en la ansiedad de nifios, con y sin expe-
riencia, que recibieron placebo y extracto, frente al tra-
tamiento de profilaxis y sellante fue estadisticamente
significativa (p = 0,000) (Tabla 3).

Tabla 3. Ansiedad del paciente nino, con y sin experiencia dental, segiin el agente
administrado frente al tratamiento de profilaxis y sellante

Prueba de Profilaxis Sellante

dibujo o c . . Si . . c . . si . .

colores on experiencia in experiencia on experiencia in experiencia
Extracto Placebo Extracto Placebo Extracto Placebo Extracto Placebo
n % n % n % n % n % n % n % n %

Ausencia 0 O 0 O 5 31,25 3 18,75 4 25 0 0 3 1875 0 O

E;?:enc'a 16 100 3 1875 11 6875 0 O 12 75 4 25 13 8125 3 18,75

:lzzsenc'a 0 0 13 8125 0 O 13 8125 0 0 12 75 0 0 13 81,25

+ Se empled la prueba exacta de Fisher (p = 0,00

DISCUSION

El presente ensayo clinico aleatorio a doble ciego
determind la accién neurotropica del extracto
hidroalcohdlico de M. officinalis en el comportamiento
odontologico del paciente nifio ansioso, con y sin
experiencia dental.

En la presente investigacion se encontrd que el
extracto hidroalcohdlico de M. officinalis influiria
en el comportamiento del nifio, con experiencia,
cuando se realiza una profilaxis, haciendo que este sea
mas colaborador, menos desconfiado y temeroso al
tratamiento de profilaxis. Del mismo modo, se observa
que aun los nifos sin experiencia dental requieren
de un medio que permita un mejor control del
comportamiento frente al tratamiento de profilaxis, el
cual podriaser obtenido a través de la administracion del
extracto hidroalcohdlico de M. officinalis. De acuerdo
con lo antes mencionado, el extracto de M. officinalis
permitiria un mejor control del comportamiento del
paciente ansioso con y sin experiencia dental frente
al tratamiento de profilaxis, debido probablemente al
efecto sedativo de la planta como senala Kennedy®. En
el caso de la colocacion de sellantes, que inducen mayor
ansiedad en los nifios con experiencia dental negativa,
el extracto resultaria una alternativa para el manejo del
comportamiento. Asi mismo, en el nifo sin experiencia
dental podria generar un grado de ansiedad; sin embargo,
parece que el extracto, influye en el comportamiento del
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nino, resultando mejor el comportamiento en aquellos
que reciben el extracto que en aquellos que recibieron
placebo.

En tal sentido, el extracto hidroalcohdlico de M.
officinalis por su accion sedante deberia ser empleado,
de acuerdo con los resultados hallados en el presente
estudio, en ninos con antecedentes de ansiedad,
concordando con los senalado por Font Quer®, con
o sin experiencia dental que requiera del tratamiento
de sellante. En el comportamiento de nifios, con y
sin experiencia, frente al tratamiento de sellantes es
probable que el efecto sedativo del extracto de M.
officinalis ejerza cambios en el comportamiento de los
ninos ansiosos, lo cual, se relaciona con los estudios de
Kennedy: en el afio 2003, la ingestion de tnicas dosis de
1000y 1 600 mg de M. officinalis permitié incrementar
la calma en comparacion con el placebo en voluntarios
sanos y jovenes*. Y mas tarde (2006) concluyeron que
la combinacion de la M. officinalis y V. officinalis poseen
propiedades ansioliticas, indicando que la dosis de
600 mg atenud la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo en
voluntarios saludables, adultos jévenes’.

La disminucién de la ansiedad tanto en nifios con
y sin experiencia dental, cuando son sometidos al
tratamiento de profilaxis se deberia probablemente a
la actividad tranquilizante del extracto de M. officinalis,
también reportada por Alonso*.

Los resultados hallados sugieren que el extracto
hidroalcohdlico de M. officinalis ejerce una accion
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calmante o sedante en los nifos con experiencia y sin
experiencia dental frente al tratamiento de sellantes,
concordando con lo senalado por Tavera®’; Chiereghin®
y por Fernandez>~.

Se puede senalar que las dosis y vias administradas pa-
recen no ejercer efectos adversos o toxicos aparentes,
lo cual podria guardar relacién con el estudio de Vizo-
s0%*, quienes no encontraron dafo citotdxico, ni geno-
toxico frente al uso de tinturas de M. officinalis (toron-
jil) en el nivel de ansiedad.

Se concluye que, al evaluar el comportamiento del
nifio ansioso, durante la profilaxis y colocacion de
sellantes, por medio de la Escala Conductual de Houpt
el extracto hidroalcohdlico liofilizado de M. officinalis
mejora el comportamiento odontoldgico del paciente
nifio ansioso aceptdndose la hipdtesis empleada.
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