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Manejo del dolor, posterior al inicio de tratamiento de Ortodoncia.
Comparacién entre un manejo farmacolégico y no farmacolégico.
Revisién Sistematica.

Johanna Cecibel Gonzalez Gonzéalez, Mario Andrés Urgilés Rojas — Od. Esp.
Cristina Estefania Urgilés Esquivel. Universidad Catdlica de Cuenca
[cgonzaleg79@est.ucacue.edu.ec, mario.urgiles@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Esta ampliamente descrito que posterior a la aplicacion de fuerzas ortoddncicas se
produce dolor inicial entre 2 a 4 dias, esto se debe a la compresién periodontal,
remodelado 6seo y movimiento dental, por ello se requiere medicacion que atenie las
molestias como los antiinflamatorios asi también algunos tratamientos no
farmacoldgicos; en tal sentido el objetivo de este estudio es comparar el efecto
farmacoldgico y no farmacolégico para un correcto manejo del dolor posterior al inicio
de tratamiento ortoddntico. La metodologia planteé una revisién sistematica bajo la
declaracion PRISMA 2020, estrategia PICO: ¢Cual es el mejor tratamiento
farmacologico o no farmacoldgico?; se consultaron bases digitales como PubMed,
Scopus y Scielo considerando articulos de los ultimos 5 afios en inglés y espafiol, cuyos
tépicos aborden uso de AINES, analgésicos, y tratamientos no farmacologicos,
incluyeron palabras clave segun descriptores DeCS y MeSH. Los resultados reflejaron
al paracetamol como el farmaco de eleccion seguido del naproxeno, ibuprofeno vy
diclofenaco, menos recomendado ibuprofeno, piroxicam y aspirina, tratamientos no
farmacoldgicos resulto como método analgésico a eleccion el uso de laser de baja
potencia, seguido de goma de mascar y estimulaciébn nerviosa eléctrica; menos
aceptado el ultrasonido. La conclusién del estudio evidencia mayor eficacia del
tratamiento farmacolégico, sin embargo, aumenta la evidencia de los no farmacoldgicos,
dependiendo de las condiciones del paciente y el tipo de tratamiento.

Palabras clave: Ortodoncia, dolor, Paracetamol, ibuprofeno, AINES.
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Pain Management Following the Initiation of Orthodontic Treatment. A
Comparison between Pharmacological and Non-pharmacological
Management. A Systematic Review

Johanna Cecibel Gonzalez Gonzéalez, Mario Andrés Urgilés Rojas — Od. Esp.
Cristina Estefania Urgilés Esquivel. Universidad Catdlica de Cuenca
[cgonzaleg79@est.ucacue.edu.ec, mario.urgiles@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

It is widely described that after applying orthodontic forces, initial pain occurs between
two to four days due to periodontal compression, bone remodeling, and tooth movement;
therefore, medication such as anti-inflammatory drugs and some non-pharmacological
treatments are required to reduce the discomfort. This study aims to compare the
pharmacological and non-pharmacological effects of proper pain management after
starting orthodontic treatment. The methodology proposed a systematic review under the
PRISMA 2020 statement, PICO strategy: What is the best pharmacological or non-
pharmacological treatment? Digital databases such as PubMed, Scopus, and SciELO
were consulted, considering articles published in the last five years in English and
Spanish; topics addressed the use of Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
analgesics, and non-pharmacological treatments, including keywords according to DeCS
and MeSH descriptors. The results reflected paracetamol as the drug of choice, followed
by naproxen, ibuprofen, and diclofenac; ibuprofen, piroxicam, and aspirin were less
recommended. Non-pharmacological treatments that proved effective included the use
of low-level laser therapy, followed by chewing gum and electrical nerve stimulation;
ultrasound was less accepted. The study's conclusion evidences greater effectiveness
of pharmacological treatment; however, there is increasing evidence for non-
pharmacological methods, depending on the patient's conditions and the type of
treatment.

Keywords: Orthodontics, pain, Paracetamol, ibuprofen, NSAIDs.
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INTRODUCCION

La ortodoncia es una de las disciplinas de la odontologia que se encarga de tratar
problemas dentales esqueletales y faciales, ademas de corregir las inconsistencias,
irregularidades o defectos de los dientes y maxilares; es por ello que es una rama de la
odontologia que es ante todo se encarga de interceptar, diagnosticar y tratar estas

anomalias de las dentomaxilofaciales

La ortodoncia ha ido evolucionando a pasos agigantados con el paso del tiempo,
innovando sus procedimientos y técnicas conforme van surgiendo nuevas maneras de

corregir los problemas dentales que han venido afectando a gran parte de la poblacion.

Como derivado de la odontologia, la ortodoncia cuenta con una tipologia, adaptable a
cada necesidad de los pacientes, asi como a las diversas anomalias dentales existentes;
asi pues, esté la ortodoncia fija que es aquella cuyo procedimiento consiste en colocar
los aparatos fijos conocidos como brackets sujetos a los dientes de manera permanente;
de otro lado la ortodoncia invisible, que como su designacioén lo enuncia, consiste en la
colocacién de aparatos para correcciones dentales, pero estos resultan imperceptibles
a la vista, y su efectividad ha sido comprobada y positiva; la ortodoncia lingual, que se
trata precisamente de la colocacion de los aparatos o brackets en el rostro interno del
diente, es decir, en este caso el aparato que se emplea no se pueda observar desde la
parte externa.

De tal manera como puede apreciarse, la ortodoncia cuenta con diversidad de tipos que

requieren un tratamiento y cuidado particular, segin sus caracteristicas clinicas.

Se ha encontrado ampliamente descrito que posterior a la aplicacion de fuerzas
ortoddncicas tiende a producirse un periodo de disconfort o dolor inicial que dura de 2 a
4 dias; el proceso final o etapa concluyente de los procedimientos ortoddncicos suponen
ser la fase mas compleja y por momentos critica, toda vez que demanda la puesta en
marcha de ciertas técnicas que posibiliten la oclusién pertinente que podria llegar a
implicar el resultado o producto alcanzado por el odontdlogo © Ahora bien, el
procedimiento dental de la ortodoncia es vital en la correccion de anomalias como las
maloclusiones, que segun organismos internacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud le destaca como un problema de salud oral que se ubica en la tercera posicion

dentro de las tendencias sanitarias que mas afecta a la poblacién en general, con énfasis



particular en la poblacion infantil, y que puede llegar a ser, en casos muy puntuales y

complejos, hasta mortal *)

Por otro lado, hay que recalcar que los pacientes sometidos a un tratamiento de
ortodoncia suelen experimentar niveles significativos de dolor, que de una manera
simple en su explicacion, se debe a la compresién periodontal, remodelado 6seo y
movimiento dental, siendo deber del especialista controlar el dolor en un méaximo de 24

horas después de la activacion de la mecéanica ®

En tal sentido, el proceso posterior a la ortodoncia como ya se ha evidenciado es
complejo, y requiere del respaldo de una serie de medicamentos que atenlen o
minimicen los dolores y molestias, entre ellos destacan antiinflamatorios como el
Ibuprofeno entre otros farmacos prescritos, asi como también algunos tratamientos no
farmacoldgicos como remedios caseros 0 medicamentos naturales capaces de reducir
el malestar en un tratamiento ortoddntico. ©

Por otro lado Cheng C*? . et al. 2020 indico en su investigacion que el uso de analgesico
es eficaz para los pacientes que estan en un tratamiento ortodéntico recomendando asi
el naproxeno y el ibuprofeno para el alivio de las fuerzas durante 6h, destacando también
la implementacion del paracetamol ya que este aumenta constantemente su efecto
desde las 2h hasta las 24h, destacando de estos tres el naxopreno por su duracion de

24h teniendo un efecto analgesico mas fuerte*?

Todo lo anterior justifica esta investigacion, por lo que resulta muy significativa para esta
revision sistematica que se ha planteado el objetivo fundamental de determinar las
opciones terapéuticas, farmacoldgicas o no farmacolégicas, para manejar el dolor post
ortodéntico. Todo ello partiendo de antecedentes importantes como algunas de las
investigaciones aqui resefiadas, en donde se analiza el tratamiento del dolor durante el

procedimiento de la ortodoncia a partir de métodos farmacolégicos y no farmacolégicos.
(7) (8)

MATERIALES Y METODOS

Se planted una revision sistematica en la cual se tomaron en consideracion
algunos buscadores digitales como: PubMed, Scopus, Web of Science y Scielo. En la
busqueda de informacién cientifica se consider6 aquellos articulos publicados en los

ultimos 5 afos, en idiomas espafol e inglés, en consecuencia, se utilizaron como



descriptores de busqueda: ortodoncia, procedimiento dental, ortodoncia fija,
maloclusiones, problemas dentales, y sus equivalentes en el idioma inglés: orthodontics,

dental procedure, fixed orthodontics, malocclusions, dental problems

Se extrajo informacion especifica relacionada al tema “MANEJO DEL DOLOR,
POSTERIOR A INICIO DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA. COMPARACION
ENTRE UN MANEJO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO”, propdsitos,
autores, afio de publicacion, metodologias abarcando reportes de caso y articulos
originales, brindando asi informacion sobre el manejo del dolor, y el tratamiento de
ortodoncia. Como criterio de exclusion no se consider¢ articulos de mas de 5 afos de
antigiiedad, que no sean referentes al tema abordado en esta revision sistematica, o

aquellos que aborden metodologias distintas., que no ofrezcan informacién completa.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La presente revision sistematica tiene base en los procedimientos de la
declaracion PRISMA del afio 2020 (https://n9.cl/nd69z7) para lo cual se establecié el
proposito u objetivo PICO Comparar el efecto farmacoldgico y no farmacologico para un
correcto manejo del dolor posterior al inicio de tratamiento de ortodoncia” y en base a
esto, se realiz6 la siguiente estrategia de busqueda con criterios de inclusion, exclusion

y seleccién, que se exponen a continuacion.

Criterios de seleccién: Para la formalizacién de las unidades muéstrales se tuvo en
cuenta los criterios de seleccion detallados a continuacion:
Criterios de inclusion:

e Articulos originales cuyos tépicos aborden: farmacos: AINES en odontologia y
ortodoncia, analgésicos para control del dolor en tratamientos de ortodoncia, tras
la activacion de fuerzas.

e Articulos originales que aborden tratamientos no farmacolégicos para el control

del dolor en ortodoncia.

e Articulos de reportes de caso que incluyan la presentacion del manejo del dolor

durante un tratamiento ortodéntico.
e Revisiones que contengan resultados de ensayos clinicos.

Criterios de exclusion:

e Articulos de opinién



Manuales de revision

Trabajos de titulacion
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Protocolo de busqueda utilizadas para la revisién sistematica

Pregunta de Investigacion: ¢ Cual es la mejor respuesta al dolor en ortodoncia

farmacoldgico o no farmacoldgico?

Base

Términos de la busqueda

Scopus

"Othodontics" AND "Pain” OR "pain
tooth” OR "malocclusions”
"Othodontic" AND "Pain"OR "pain
tooth"

"Dental" AND "Problems" AND
"Malocclusions"

"Ibuprofen” AND Orthodontics" OR
"pain tooth" OR "malocclusions"
"Paracetamol” AND "Orthodontics"
OR "malocclusions" AND “pain” AND
“chewing” gum” "Othodontics" AND

"Dental Pain” AND “ultra sound”

833

SCIELO

"ortodoncia" Y "dolor" O "dolor dental"
"ortodoncia" Y "laser de baja
potencia”

"ortodoncia" Y "maloclusiones” O
"dolor"

"paracetamol” Y "dolor dental" O

"odontalgia"

1501

PubMed

“Orthodontics” AND “Toothache” OR
“Odontalgia” OR Odontalgias” AND
"Malocclusion" AND “anti-
inflammatories”

"Malocclusion" AND “pain”
("Malocclusion" AND “laser” OR “laser

therapy” OR “lasers”

109.111

11



Total 111.445

- Othodontics

- malocclusions
- Malocclusions
- Pain

- pain tooth

- Othodontic

- Dental problems
- lbuprofen

- Paracetamol

- Ortodoncia

- Dolor

- dolor dental

- laser de baja potencia

Andlisis de extraccion de datos: EIl programa utilizado para el disefio de las
tablas estadisticas fue Excel colocando de manera ordenada los resultados
lanzados en la investigacion, analizando primero los percentiles de acuerdo a la
investigacion, para continuar con los articulos clasificados por pais de origen, la
eficacia de los tratamientos farmacoldgicos, después los tratamientos no

farmacoldgicos y finalmente una comparacion general entre tratamientos.
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PubMed
n=109.111

Scopus
n=833

Scielo
n=1501

[ Identificacio ]

|

Tamizaje

Registros identificados en todas las
bases de datos
N=111.445

|

Elegibilidad

Inclusion

Registros después de eliminar los
duplicados
n=111.256

Registros examinados
n=2700

Articulos elegibles de texto
completo después de examinar Y
titulo y resumen

n=278

Articulos incluidos
n=22

Registros duplicados excluidos
n=189

Registros eliminados después de
aplicar criterios de exclusion
n=108.556

Articulos excluidos por titulo y
resumen
n=2387

Articulos excluidos
n=256

Articulos que no abordan los farmacos

AINES en odontologia n=40

Revisiones que no abordan farmacos

usados en ortodoncia n=33

Articulos que no abordan el tema del

dolor tras activacion de fuerzas ortodénticas

n=52

Articulos de dolor no dental n=87
Articulos que no estén enfocados en

ortodoncia n=44

13




RESULTADOS

Esta investigacion incluye 22 estudios cientificos donde se expone el manejo del dolor
posterior al tratamiento de ortodoncia, comparando los tratamientos farmacoldgicos y
no farmacoldgicos, el registro se realizé con los datos relevantes de los estudios
incluidos, producto de la compilacion de ensayos clinicos controlados, aunque fueron
escasos, y se complementd con revisiones sistematicas solo de ensayos clinicos
aleatorizados de los cuales se extrajo la informacion necesaria.

En la tabla y grafico 1 se exponen las caracteristicas generales de este estudio, incluye
los afios de publicacion, el tipo de estudio, tratamiento o alternativa, area de
investigacion y la estimacién del tiempo de efecto del tratamiento.

Al respecto se encontrd un mayor numero de informacion sobre farmacos para el manejo
del dolor, luego de la colocacion de aparatologia ortodontica, e igualmente un mayor
numero de estudios sobre ensayos clinicos. Respecto del manejo no farmacologico se
reportaron estudios que prueban la efectividad del laser de baja potencia, goma de
mascar sin azucar, ultrasonido, estimulacion eléctrica, estimulacion del ligamento
periodontal.

En cuanto a la estimacién del tiempo que transcurre hasta conseguir alivio del dolor, va
desde 30 minutos hasta 2 o 3 dias, de acuerdo a la prescripcion del tratamiento médico

mas adecuado para el paciente.

Tabla 1.- Caracteristicas generales de los estudios cientificos (n = 22)

Variables en estudio N (%)

Afos de Publicacién

antes del 2018 3 14,29
2018 2 8,57
2019 5 14,29
2020 2 571
2021 2 571
2022 6 28,57
2023 5 22,86
Tipo de Estudio

Resultados de ensayos Clinico 15 60,00
Articulo Original 7 11.40
Tratamiento o Alternativa

Farmacoldgico 13 48,57
No Farmacoldgico 9 22,86
Areas de investigacion

Farmacos usados para alivio del dolor en 12 34,29
ortodoncia
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Dolor tras activacion de fuerzas ortodénticas

5,71

Tratamientos no farmacoldgicos para el dolor

22,86

Estimacion de tiempo del efecto del tratamiento

Percentil 25 30 minutos
Percentil 50 mediana 2 horas
Percentil 75 24 horas
Percentil 90 2 0 3 dias

PERCENTILES

a 10 20 a0 40

G0
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Gréafico 2. Numero de articulos cientificos por paises

wn

(=

México es unos de los paises con mayor elaboracion de estudios cientificos en relacién
a este tema, seguido de Chile.

La investigacion estuvo enfocada a comparar el manejo del dolor en los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacol6gicos posterior al inicio de la ortodoncia. Sin embargo, se

expondran algunos estudios donde se abarque ambaos tratamientos.
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La tabla 2 nos muestra un analisis de todas las investigaciones realizadas donde se refleja de manera detallada cada uno de los

tratamientos farmacolégicos o fArmacos prescritos dentro de un tratamiento de ortodoncia para su debido control del dolor tras la activacién

de las fuerzas, dando como resultado que el paracetamol es el farmaco de eleccion mas efectivo para el alivio del dolor provocado por

fuerzas ortodonticas, seguido del naproxeno, ibuprofeno y el diclofenaco, siendo menos recomendados ibuprofeno, piroxicam y la aspirina

especialmente en dosis bajas. (gréfico 2).
Tabla 2. La efectividad de cada uno de los tratamientos farmacolégicos.

AUTOR/ANO

TIPO DE ARTICULO

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

EFECTIVIDAD

Paola A3.et al.
2020

Articulo Original

Naproxeno 550 mg
Aspirina 500 mg

Ibuprofeno 400 mg
Diclofenaco 50 mg

En el grupo de pacientes con AINES se demostré una
eficacia considerable con la consecuencia de un efecto
adverso en el movimiento dental y la inhibicion de
prostaglandinas (p=0.047)

Henao DS* .,et al.
2020

Resultado de valoracion
de ensayos clinicos

e |buprofeno 400 mg

1 hora antes de la activacion de la aparatologia 60% de
los pacientes presentaron efectividad durante los 3 dias
de tratamiento

e Paracetamol 500 mg

1 hora antes de la activacién de fuerzas y continuando 6
horas después con la dosis recomendada por 3 dias
60% de los pacientes presentaron efectividad durante
los 3 dias de tratamiento.

Farzanegan F°., et
al. 2021

Resultado de valoracion
de ensayos clinicos

e |buprofeno 400 mg

Efectividad del 80% en el dolor presentado 6h después
de la activacion en dosis de 1 capsula cada 8 horas por
5 dias (p=0.058)(p=0,59)(p=0,48). con efectos
secundarios en la posicion ésea y movimiento dental.
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Piroxicam 20 mg

En el estudio realizado en 60 pacientes no mostré mayor
diferencia al ibuprofeno. (p=0.048)(p=0,34)(p=0,48).

Rossi S’ .,etal 2022

Ibuprofeno 400 mg

Un grupo de 34 pacientes no demostraron mayor
eficacia al tomar antes de la activacion
(p=0,89)(p=0,92), 24h después de tomar y activar las
fuerzas y 36h después de tomar y activar las fuerzas

Guerrero CRY et
al 2023

Resultado de valoracion
de ensayos clinicos

Ibuprofeno 400 mg
Aspirina 500 mg
Paracetamol

Los pacientes que tomaron ibuprofeno antes de la
activacion demostraron 60% (p=0,079) de eficacia 2
horas después.

Los pacientes demostraron una eficacia de 80% al tomar
aspirina y paracetamol después de la activacion.

Cheng C*¥ et al.
2020

Resultado de valoracién
de ensayos clinicos

Ibuprofeno 400 mg

En el estudio realizado en 393 pacientes el ibuprofeno
tuvo mayor efectividad analgesica la diferencia de
medidas estandar fueron -1.10 (IC del 95%; -1.49, -0.71)
con P=0,001

Paracetamol 500 mg

En 316 pacientes no se observo mayor efectividad con
relacion al ibuprofeno con diferencias de medidas
estandar de 2h fueron -0,68 (IC del 95%: -1,14, -0,22;)
P=0,18 12=35%)

A las 6h y 24h las diferencias fueron -1,34 (IC 95% -
1,93, -0,74) P menor 0,0001.

Naproxeno 550 mg

En 170 personas el uso de naproxeno mostré un alivio
significativo en los sintomas con diferencias medias de
tres puntos de tiempo (2h, 6h, 24h) fueron -1,45 (IC del
95%,; -2,72, -0,19; P=0,02), (IC 95% -3,96, - 0,26;
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p=0,03) y -1,90(IC 95% - 3,33, -0,47; P=0,009)
respectivamente.

Mandoa M., et. al
20203

Resultado de valoracion
de ensayos clinicos

Ibuprofeno de 400 mg

No tuvo una diferencia significativa en cuanto al alivio
del dolor.

Ibuprofeno de 250 mg

No genero ninguln tipo de alivio en cuanto a la activacion
de fuerzas.

Angélica PMC., et
al 2012

Resultado de valoracion
de ensayos clinicos

Nimesulida 100 mg

En el grupo de pacientes no mostr6 una eficacia
considerable.

Diclofenaco 50 mg

Su efectividad al igual que el ibuprofeno de 400 no
mostré mayor eficacia en el grupo de pacientes
estudiados con una diferencia estandar de -1,63 (IC del
95%; -2,32 - 0,95) con P menor a 0,001.

Indometacina 50 mg

No mostré eficacia considerable.

Ibuprofeno 400 mg

No fue recomendado para su uso en el control del dolor.

Sulindac 100 mg

No presenté eficacia con respecto al dolor ortoddntico.

Piroxicam 20 mg

En el grupo de pacientes analizados demostr6 una
eficacia del 70% después de su aplicacion, controlando
el dolor 2 horas después con un valr P= 0,008

Charry AAN., et al
2019%

Resultado de valoracion
de ensayos clinicos

Paracetamol 500 mg

El grupo designado con paracetamol demostré una
eficacia del 85% sin efectos secundarios en el
movimiento dental con una diferencia de medida
estandar -1,34 (IC 95%: 2,87, -0,95; P menor 0,0001).
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AINES

No fue recomendado por su efecto secundario en el
movimiento dental e inhibicién de prostaglandinas..

Peters FH!® et al
2012

Articulo Original

Paracetamol 500 mg
cada 8 horas por 3 dias

Un estudio de 30 alumnos divididos en 2 grupos un
grupo con paracetamol y un segundo grupo sin
tratamiento con un nivel de significacién de 0,05, el
96,7% presentaron un grado de dolor pero la diferencia
significativa fue (P=0,56) estando en aumento pero sin
diferencia sustancial, (p=0,1).

Bogdan M?% et al
2019

Resultado de valoracion
de ensayos clinicos

Paracetamol 500 mg

Efectividad maxima después de 2 horas en el 75% de
pacientes gque se aplicé este método

Ibuprofeno 400 mg

No recomendado en tratamiento ortodéntico

Meloxicam 15 mg

El grupo de pacientes con meloxicam demostré6 una
mayor efectividad analgesica prolongada hasta 20 horas
con un 92% de eficacia analgesica p=0,01

Melissa K%' et al.
2001.

Articulo Original

Ibuprofeno 400 mg

Efectivo en dosis de 400 mg cada 8 horas con un 85%
de eficacia analgesica.
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La tabla 3 de igual manera presenta de manera detallada los diferentes tratamientos no farmacoldgicos utilizados para el control del dolor
producido después de la activacion de las fuerzas ortoddnticas, donde resulto como metodo analgesico a eleccion por su mayor efectividad,
el uso de laser de baja potencia, seguido de la goma de mascar y de la estimulacion nerviosa eléctrica, siendo el menos aceptados el
ultrasonido pulsado por su baja efectividad en el control del dolor después de la activacion de las fuerzas ortodonticas

Tabla 3. La efectividad de cada uno de los tratamientos no farmacoldgicos.

AUTOR/ANO TIPO DE ARTICULO TRATAMIENTO NO EFECTIVIDAD
FARMACOLOGICO
Paola ASD? .,et al | Articulo Original e Laser de baja frecuencia En los pacientes que se aplico, demostré una
2020 eficacia analgesica de un 90% siendo este mayor al
tratamiento farmacol6gico después de 6 horas de su
aplicacion.

e La estimulacibn nerviosa | Activa la microcirculacién y promueve la actividad
eléctrica transcutanea | 6sea, es un método no invasivo para disminuir el
(TENS) dolor del paciente ortodoncico con una eficacia del

90% al ser aplicado

e Goma de mascar sin azicar | No mostr6 mayor eficacia en la reduccion del dolor
mas que afectar en el efecto analgesico provocado
por el ibuprofeno, ademas, el efecto analgésico del
chicle puede tener un impacto subjetivo.

Farzanegan F°., et | Resultado de e Ultrasonido pulsado de baja | EI 60% de pacientes estudiados no tuvo mayor
al 2021 valoracion de ensayos intensidad (LIPUS) eficacia con respecto a la aplicacion del ibuprofeno
clinicos con diferencias significativas de (PAG 50,029) a las

24 horas.

21



Goma de mascar sin azucar

Més que afectar en el efecto analgesico provocado
por el ibuprofeno, ademas, el efecto analgésico del
chicle puede tener un impacto subjetivo con una
diferencia significativa de entre 24h y 7 dias (PAG
50,031) Y (PAG50,025) en el dia 7.

Rossi S’., et al
2022

Articulo Original

Goma de mascar

32 pacientes analizados en este estudio no
mostraron mayor eficacia al masticar antes de la
activacion, 24h después de masticar y activar las
fuerzas y 36h después de masticar y activar las
fuerzas con una diferencia estadistica de
4.0(0.0;10.0) Aa, 4,0 (0.0; 10,0) Aa

Mando MB®,. et al

2023

Articulo Original

Goma de mascar

En pacientes sometidos a terapia de ortodoncia fija,
masticar chicle es una intervencion eficaz para
reducir el dolor de ortodoncia después de 24 horas
de la colocacion inicial del alambre con una
diferencia estadistica de (x2=49,19, 12=88%; P
menor 0.00001).

Guerrero CR,, et
al 2023

Resultado de
valoracién de ensayos
clinicos

Laser de baja intensidad en
tejidos periodontales.

Estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea
(TENS).

Estimulacion vibratoria del
ligamento periodontal.

Estos tratamientos no farmacolégicos han tenido su
efecto parcial sobre el dolor en el tratamiento de
ortodoncia. con un 50% de eficacia comparandolo
con los farmacos descritos por el mismo autor.
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Mandoa M., et. al
2020

Resultado de
valoracion de ensayos
clinicos

Goma de mascar

Siete ensayos realizados compararon el efecto de la
goma de mascar con un 25% de eficacia P=0,0001
es decir muy bajo con una diferencia estadistica de
-0,6(-1,58, 0.23).

Garcia JLO., et al
2022

Articulo Original

Laser

El 70% de pacientes presentaron disminucién del
dolor con diferencia significativa (p menor 0.05) con
disminucion del dolor a las 48 h (p menor 0,05)
finalmente con diferencias significativas (p=0,00).

Guevara CB! et.
al 2021

Resultado de
valoracion de ensayos
clinicos

Laser de baja intensidad

Efectividad en 76 sujetos divididos en dos grupos
donde el primer grupo demostré 50% y el segundo
73,3% de eficacia lo que no estadisticamente
significativa (p=0,063), en el segundo grupo se
present6 una diferencia del 40% (p=0,002) teniendo
otro control al final del seguimiento con una
diferencia de 6,67% siendo significativa (menor
0.001)
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Estimulacion vibratoria

Primer y Tercer mes sin efecto alguno

Estimulacion eléctrica
transcutanea (TENS)

Efectividad durante las primeras 12 horas
dependiendo la intensidad adecuada de los TENS.

Estimulacion masticatoria

Efectividad después de las 24H de la aplicacion de
los estimulos masticatorios.
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Farzanegan f.1° et.
al 2012

Articulo Original

Goma de mascar

5 min después de la colocacién y en intervalos de 8
h durante una semana sin experimentar dolor con
una eficacia significativa del 67% (p=0,001).
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En el grafico 2 se observa la efectividad de cada uno de los tratamientos farmacolégicos,
segun el estudio realizado donde se observa con mayor efectividad el paracetamol 500
mg, seguido de el ibuprofeno 400 mg, naproxeno 550 mg Yy el diclofenaco 50 mg, siendo
los menos eficaces el ibuprofeno en dosis bajas de 200 mg, el piroxicam 20 mg y la
aspirina 500 mg.

Grafico 2 Efectividad del tratamiento farmacoldgico

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGIO
SEGUN EL NUMERO DE INVESTIGACIONES REVISADAS

ASPIRINA
NAPROXENO
BUPORFENO 250 MG
PIROXICAM
SULINDAC
IDOMETACINA
DICLOFENACO
BUPROFENO 0OMG et
PARACETAMOL | <

3 & 5

B TRATAMIENTO FARMACOLOGICO NO EFECTIVOD
B TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EFECTIVO
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En el grafico 3 se observa de manera detallada la efectividad de cada uno de los
tratamientos no farmacol6gicos donde resulté con mayor eficacia el laser de baja
potencia, seguido de la goma de mascar y la estimulacion nerviosa eléctrica, siendo

como tratamiento menos efectivo el ultrasonido pulsatil.

Gréfico 3. efectividad del tratamiento no farmacolégico

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGIO
SEGUN EL NUMERO DE INVESTIGACIONES REVISADAS

ULTRASONIDO PULSADO |
|

- o . ervair-a T
ESTIMULAGON NERVIOSA ELECTRICA | -

LASES DE BAIAPOTENCIA |y

GOMA DE MASCAR

B TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO NO EFECTIVO
= TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EFECTIVO
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En el grafico 4 de una manera general, tomando en cuenta cada una de las
investigaciones analizadas se representa una comparacion de la eficacia entre cada uno
de los tratamientos tanto farmacolégico y no farmacol6gico, dando como resultados en
algunas investigaciones que el tratamiento eficaz a eleccion para el alivio del dolor es el

tratamiento farmacoldégico.

Gréfico 4. comparacion de efectividad entre un tratamiento farmacolégico y

farmacolégico

COMPARACION DE EFECTIVIDAD

MO FARMACOLDGICO

B L
0 2 4 & E

W RO EFECTMD mEFECTIVO
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DISCUSION

Un aspecto importante dentro del manejo del dolor en Ortodoncia, que podria decirse
es una dificultad o limitante para la presente investigacion, es la dificultad para medirlo,
debido a su naturaleza subjetiva y por ser multifactorial, las variaciones en el umbral
hacen dificil su evaluacion.

Asi Azuara® et al. menciona la dificultad en precisar una accion analgésica efectiva,
pues al momento que comienza el dolor en ortodoncia, puede ser inmediato, asociado
con la aplicacion subita de fuerzas intensas sobre un diente, produciendo necrosis de
los elementos celulares del ligamento periodontal y reabsorcion basal; de otro lado esta
el dolor diferido causado por una gran variedad de magnitudes de fuerzas, desde débiles

hasta intensas y presentan hiperalgesia del ligamento periodontal.

Henao® et al. nos dice que actualmente carece de investigacion de base cientifica sobre
los medicamentos antiinflamatorios no esteroides utilizados para controlar el dolor del
paciente (tiempo, dosis, tipo) para el control del dolor en pacientes ortodoncicos, debido
a la asociacion entre los AINES vy la inhibicion de las prostaglandinas implicadas en la
inflamacion y por ende en la alteracion de la tasa de movimiento dental atribuido a las
fuerzas ortodoncicas; los estudios muestran que los analgésicos ayudan al control de
dolor en la mayoria de intervalos de tiempo a comparacion de pacientes que no se

medican.

Rivera®?) et al. menciona que de acuerdo con los datos disponibles en su
investigacion, el uso de analgésicos es eficaz para que los pacientes controlen el
dolor ortoddncico. Siendo asi el ibuprofeno 400 mg y el naproxeno 550 mg tienen un
efecto analgésico estable que podria alcanzar su punto maximo a las 6 h, mientras
gue el efecto analgésico del paracetamol 500 mg aumenta de manera constante desde
las 2 h hasta las 24h., y el naproxeno muestra un efecto analgésico mas fuerte a las
2h o a las 6h, y su efecto dura hasta 24h en comparacion con el ibuprofeno y el
paracetamol. Sin embargo, se necesitan mas estudios comparativos entre los AINE
de accién prolongada vy los inhibidores de la COX-2 para llegar a una conclusién

integral.

Rossi™ et al. manifiesta, cuando se evalud la percepcion del dolor mediante una escala

visual analogica (EVA) con los siguientes grupos de intervencion con placebo, goma de
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mascar e ibuprofeno 400 mg, considerando las primeras 24, 36 y 48 horas después de
la activacion del aparato de ortodoncia. Como resultado no se observd diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05) entre los grupos para los métodos de terapia del

dolor evaluados.

Es aun escasa la evidencia cientifica que investiga la accion analgésica de los
procedimientos no farmacolodgicos, y las investigaciones disponibles reflejan aspectos
no concluyentes aln en comparacion a la accion de los farmacos. Mahmud® 'y col
investigaron la accién del goma de mascar sin azlcar, masticando tres veces al dia
durante un periodo de 1 semana, informaron una disminucién estadisticamente
significativa en la intensidad del dolor en comparacion con los pacientes que no
recibieron ninguna intervencion. Los resultados del presente analisis, revelaron una
reduccién estadisticamente significativa en la intensidad del dolor después de 24 horas
de la aplicacion de fuerza ortodoéntica entre el goma de mascar y el placebo, asi como

entre el goma de mascar y los agentes farmacoldgicos®

Botero® et al. Como una alternativa no farmacoldgica, afirma que los laseres no
quirargicos mas utilizados son el diodo, con una longitud de onda que oscila entre 600
y 1.000 nm, y potencias entre 10 y 100 mW, lo que proporciona un tratamiento no
invasivo, actuando sobre la biorregulacion celular, con efectos analgésicos,

antiinflamatorios, cicatrizantes y relajacion muscular.

Flores® et al. realizaron una encuesta para ortodoncistas y pacientes con tratamiento
actual. Donde se evidencio diferencias estadisticamente significativas entre quienes
recetan analgésicos de manera sistematica y entre quienes no lo hacen (p = 0.000), y
entre los ortodoncistas que recomiendan analgésicos con horario fijo y entre los que no
(p = 0.000). De acuerdo a este estudio, el 35.3% de los ortodoncistas refirieron prescribir
analgésicos de manera habitual durante la cementacion o la activacion periodica de los
aparatos, en tanto que 64.7% de los profesionales no prescriben analgésicos, por otro
lado, al 52% de los pacientes se les hizo la recomendacién de tomar analgésicos para
controlar el dolor, pero sin extenderles una receta. Al preguntarles a los profesionales el
motivo por el que no recetan analgésicos, el 41.2% no contestaron y 51% sefialaron que
no son necesarios; en tal sentido surge el analisis de una falta de formacion para el
manejo del dolor en este campo, pues no todos los profesionales especialistas del area,
consideran la necesidad de medicar un paciente post atencion inmediata a la colocacion

de aparatologia.
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Considerando las opciones terapéuticas para el manejo del dolor ortodontico, este
estudio presenta a los AINE entre las clases de farmacos mas utilizados para el manejo
del dolor agudo y crénico en ortodoncia, a pesar de las objeciones que existe sobre su
papel en el movimiento dental, a pesar de ello es el Ibuprofeno 400 mg. Otros estudios
comparan los AINE con el paracetamol 500 mg resultando que este ultimo es el que

evidencia mayor eficacia en el alivio analgésico sin afectar el movimiento ortodéntico?

En cuanto a los tratamientos dentro de los métodos farmacolégicos mas resaltantes y
mas utilizados para el control del dolor en ortodoncia se encuentra el acetaminofén, la
aspirina, Ibuprofeno, naproxeno sédico, diclofenaco, meloxicam, entre otros, mientras
que los no farmacolégicos estan terapia de laser con baja intensidad, estimulacién
vibratoria, estimulacion eléctrica transcutanea, estimulacion masticatoria y otras
técnicas, siendo asi el tratamiento farmacolégico mas recomendable el paracetamol
como farmaco de primera eleccién de mejor eficacia para el alivio del dolor después de
la activacion de las fuerzas ortoddnticas ya que este no genera alteracion en el
movimiento dental y generando un efecto analgesico 6ptimo ante la activaciéon de las

fuerzas ortoddnticas a comparacion de los AINES como se explicd anteriormente.
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CONCLUSION

Segun la investigacion realizada se llega a la conclusion que entre los AINES los
farmacos de mayor eficacia para el control del dolor, son el ibuprofeno de 400 mg y el
Naproxeno 550 mg.

El tratamiento farmacoldgico mas recomendable es el paracetamol 500 mg como
farmaco de primera eleccién de mejor eficacia para el alivio del dolor después de la
activacion de las fuerzas ortodonticas.

Dentro de las investigaciones realizadas el tratamiento no farmacoldgico de mayor
eficacia es el laser de baja potencia el cual genera un efecto analgesico inmediato.

Al comparar el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, el que evidencia mayor
eficacia es el farmacoldgico, sin embargo aumenta la evidencia de los tratamientos no
farmacologicos, pero dependiendo de las condiciones del paciente y el tipo de

tratamiento.
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