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RESUMEN.

Introduccion: Los pacientes que se someten a tratamiento de ortodoncia pueden
experimentar distintos niveles significativos de dolor. Como consecuencia de la
compresion del ligamento periodontal, induciendo la liberacion de distintos mediadores
bioguimicos de la inflamacién que favorecen el remodelado 6seo y el movimiento dental,
esto a su vez genera molestia en los pacientes. Es deber del ortodoncista controlar el
dolor de sus pacientes, el cual alcanza su pico maximo a las 24 a 48 horas después de la

activacion mecanica.

Objetivo: Determinar si la aplicacion del rayo laser terapéutico es util para disminuir la

intensidad del dolor en pacientes que se encuentran sometidos a tratamiento ortodontico.

Material y Métodos: Participaron 21 pacientes que acudieron a la clinica del CUEPI de la
UMSNH, los cuales iniciaron un tratamiento ortodontico, con aparatologia fija con arco
NiTi .018”, en la cual se utilizo la técnica MBT en fase de alineacion. De forma aleatoria se
dividieron en dos grupos: el primer grupo consistié en 11 pacientes que fueron sometidos
al tratamiento con rayos laser (grupo experimental) y el segundo grupo de 10 pacientes
fueron considerados como grupo control (sin tratamiento con laser terapéutico). La escala
para valorar la intensidad de dolor en la poblacién participante en este estudio fue la
escala analoga numérica: Se llevo acabo la prueba estadistica de T Student por

comparacion de medias pareadas, utilizando IC del 95% y a/2= 0.05.

Resultados: Dentro de los principales resultados se observo que en el grupo de
pacientes con tratamiento de aparatologia fija en fase de alineacion y que fueron
sometidos a terapia laser, la intensidad de dolor que manifestaron a las 24 hrs fue de 3.5
+2.29,alas 48 hrsfue de 2.6 + 2.11 y alas 72 hrs con 1.3 = 1.5, al momento de realizar
la prueba estadistica entre cada uno de estos tiempos, se observo una diferencia
significativa a las 24 hrs respecto a las 48 (P = 0.002) y respecto a 72 hrs (P = 0.00),
también existid una diferencia significativa entre la intensidad de dolor manifestado a las

48 hrs respecto a las 72 hrs. (P= 0.001), estos resultados indican que la aplicacion de la
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terapia laser disminuye significativamente el dolor que se presenta en pacientes bajo
tratamiento ortodontico en fase de alineacion.

Conclusion: El uso de terapia laser disminuyo significativamente el dolor en pacientes
bajo tratamiento ortoddncico en fase de alineacion.
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1. INTRODUCCION.

Los pacientes que se someten a tratamiento de ortodoncia pueden experimentar distintos
niveles significativos de dolor. Como consecuencia de la compresion del ligamento
periodontal, induciendo la liberaciéon de distintos mediadores bioquimicos de la
inflamacion que favorecen el remodelado 6seo y el movimiento dental, esto a su vez
genera molestia en los pacientes. Es deber del ortodoncista controlar el dolor de sus
pacientes, el cual alcanza su pico maximo a las 24 a 48 horas después de la activacion
mecanica (Barba Davalos, 2009).

Se conocen varios grados de respuesta algica que permiten evaluar la relacién entre
fuerza y dolor. Al inicio del tratamiento ortoddntico existen 2 tipos de dolor: 1) Inmediato:
que se asocia con la aplicacién de fuerzas intensas sobre un diente y 2) Diferido:
inducidas por una gran variedad de magnitudes de fuerza, desde débiles hasta intensas,
lo que representa hiperalgesia del ligamento periodontal (Graber, 2003).

Al aplicar fuerzas ortodonticas se producen reacciones semejantes a la inflamacion, con la
consiguiente reactividad vascular y celular que conducen a la sintesis de moléculas sefial,
entre ellas, las citocinas que inducen la sintesis de prostaglandinas (PGs). También se ha
postulado que las PGs se sintetizan durante el estrés mecénico ortodoncico, porque es
probable que los osteoblastos posean receptores acoplados a la proteina G que detectan
las fuerzas mecanicas y como resultado de este estimulo se favorece la activacion de la
fosfolipasa A, que es la enzima responsable de la sintesis del acido araquidonico, el
metabolito precursor de las PGs y leucotrienos. La sintesis de PGs provoca una cascada
de reacciones que finalmente estimula a los osteoblastos a inducir a los precursores
mononucleares de los osteoclastos a diferenciarse como células polinucleadas (Calleja
Quevedo 2001).

Cuando se aplican diversas magnitudes de fuerza mecanica en pacientes que se someten
a tratamiento ortodontico, se pueden presentar diversas intensidades de dolor, que puede
abarcar desde un dolor leve de corta duracion, hasta dolores intensos de larga duracion.
Por lo tanto, es importante que el ortodoncista tenga el conocimiento y las herramientas
necesarias para controlar el dolor. Dentro de las alternativas para disminuir el dolor en

ortodoncia se encuentra el empleo de farmacos analgésicos-antiinflamatorios no
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esteroideos, sin embargo, la introduccién de nuevos equipos, como el laser terapéutico,
en donde se ha observado que la aplicacion del laser modula el comportamiento celular
sin incrementar la temperatura tisular, siendo asi que la actividad sobre los tejidos no
obedece a efectos térmicos, sino a la alteracion de las ondas electromagnéticas de esta
radiacion en las células. La energia se absorbe mejor donde la concentracion de fluidos
es mayor; por lo tanto habra una mayor absorcion en los tejidos inflamados y edematosos,
como resultado de los movimientos ortodonticos (Renton-Harper, 1991).

El laser mejora la actividad linfatica, asi como la microcirculacion y vasodilatacion,
reduciendo la inflamacion y estimulando la reabsorcion del edema; disminuyendo asi la
intensidad del dolor, motivados por estos antecedentes se realizo el presente estudio de
investigacién enfocado en la valoracion de la aplicacion del rayo laser, el cual podria ser
una excelente alternativa terapéutica para disminuir la intensidad de dolor una vez que los

pacientes con maloclusién son sometidos a tratamiento ortodéntico con alambres.
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2. ANTECEDENTES GENERALES.

2.1 IMPORTANCIA DE LA VALORACION DEL DOLOR EN ORTODONCIA.

A través de los afios, el dolor ha sido motivo de mucho estudio en busca de su manejo, la
medida de control y su tratamiento. Se han creado organizaciones exclusivas para llevar a
cabo estas funciones, la organizacion mas reconocida es la International Asociation for
Study of Paint (IASP), después de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde la
IASP define el dolor como “Una experiencia emocional desagradable, asociada o no a
dafio real o potencial de los tejidos, o descrito en términos de dicho dafno”. En 1996, la
American Paint Sociaty introdujo la frase “El dolor es el Quinto signo vital “. Esta
iniciativa pretende poner de manifiesto que se deben de llevar a cabo con la evaluacion y
registro de los cuatro signos vitales clasicos: temperatura, tensién arterial, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria (Barba Davalos, 2009).

El dolor en general, es un fendmeno complejo, resultado de la interaccion entre factores
fisiolégicos, psicolégicos y socioculturales. El dolor agudo es un mecanismo de alarma
(mecanismo de defensa), a través del cual nuestro organismo evita un dafio mayor y
facilita la reparacion de la lesion tisular. La principal caracteristica es la temporalidad de la
injuria que lo ocasiono. El paciente con dolor se encuentra ante una situacion incomoda,
asi como por el impacto personal, familiar, social y laboral (Vallejo Pareja, 2000).
Krukemeyer et al., realizaron un estudio en el afio 2009, donde analizaron el dolor y su
relacion con el tratamiento ortoddntico, los resultados de dicho estudio fueron los
siguientes: 58.5% de los pacientes tuvo dolor después de la consulta ortoddntica, el
21.9% tuvo que hacer un cambio en su dieta debido al dolor ocasionado por la
aparatologia, el 18% solo tuvo dolor durante la consulta, el 23% de la muestra tomo
analgésicos sin prescripcion hasta un dia después de la consulta ortodontica y el 63%

indico que sus ortodoncistas no toman en cuenta el dolor que ellos referian.
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2.2 FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR EN ORTODONCIA.

Los pacientes que se someten a tratamiento de ortodoncia pueden experimentar niveles
significativos de dolor. Como consecuencia de la compresion del ligamento periodontal, se
liberan mediadores bioquimicos de la inflamaciéon que favorecen el remodelado 6seo, el
movimiento dental y a su vez generan molestia en los pacientes (Barba Davalos, 2009).
La inflamacion es una respuesta local del huésped a una injuria en el tejido, producida por
estimulos mecanicos y quimicos. Se caracteriza por eventos celulares y vasculares que
regulan la respuesta biolégica, como la que se presenta después de aplicar una fuerza a
un diente o grupo de dientes. .

Cuando se aplican fuerzas mecanicas prolongadas que exceden los limites bioelasticos,
estas fuerzas representan un agente fisico externo capaz de comenzar una reaccion
inflamatoria en el tejido conectivo que provocara una proliferacion de células e iniciara el
remodelado del hueso alveolar. También se produce un dolor leve, de corta duracién y
controlado, es por este motivo que se deben usar las fuerzas éptimas en ortodoncia, es
decir fuerzas leves y controladas (Uribe, 2010).

Se sabe que la presién ejercida en los tejidos al aplicar fuerzas ortodéncicas producen
una reaccién semejante a la inflamacion con la consiguiente reactividad vascular y celular
que conducen a la sintesis de moléculas sefial, entre ellas las citocinas que inducen la
sintesis de Prostaglandinas (PGs). (Renton-Harper, 1991) También se ha postulado que
las PGs se sintetizan durante el estrés mecanico ortodoncico porque es probable que los
osteoblastos posean receptores acoplados a la proteina G que detectan las fuerzas
mecénicas y como resultado de este estimulo se favorece la activacion de la fosfolipasa
A, que es la enzima responsable de la sintesis del acido araquiddnico, el metabolito
precursor de las PGs y leucotrienos. La sintesis de PGs provoca una cascada de
reacciones que finalmente estimula a los osteoblastos a inducir a los precursores
mononucleares de los osteoclastos a diferenciarse como células polinucleadas (Calleja
Quevedo, 2001).
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Figura 1. Activacion de la enzimas fosfolipasas A, las cuales separan el acido
araquidénico que se encuentra en el carbono 2 de los fosfolipidos de la membrana
celular. Posteriormente se desencadenan los mediadores quimicos que inducen la

inflamacion (ciclooxigenasas, prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos).

2.3 VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR ORTODONTICO MEDIANTE
ESCALAS ANALOGAS DESCRIPTIVAS.

En la clinica, la medicion del dolor es muy distinta a lo que sucede con el dolor
experimental. En el dolor experimental es posible cuantificar la calidad y magnitud del
estimulo; en cambio, en la clinica, la mayoria de las veces tanto la naturaleza como la
intensidad del estimulo son desconocidos. A diferencia de otras variables como el pulso o
la presién arterial no existe un método objetivo y directo que permita medir el dolor. El
dolor es una manifestacion clinica en donde el observador es incapaz de apreciar de
manera directa; es el paciente el que comunica al clinico la presencia e intensidad de su

dolor. Dado que la descripcién del propio sujeto es quizas el mejor indicador de dolor, se
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han utilizado diferentes escalas que requieren de la colaboracién del paciente para
cuantificar su intensidad.

Actualmente, existen diversos métodos para el diagnostico del dolor clinico. Estos
meétodos pueden clasificarse en 3 categorias:

- Medidas fisioldgicas: Se llevan a cabo mediante el estudio de respuestas fisioldgicas,
como variaciones en la frecuencia cardiaca y respiratoria o la presion arterial.

- Evaluaciones conductuales: Son indicadores de la experiencia dolorosa como:
agitacion, intranquilidad, nerviosismo, posturas corporales, expresiones faciales, etc.

- Informes verbales: Consisten en conseguir informacion subjetiva por parte del paciente,
por sus manifestaciones verbales o escritas. Los informes verbales son los métodos mas
usados en la evaluacion clinica y en investigacion. En nuestro estudio utilizaremos esta
clase de informes verbales para el conocimiento del dolor en pacientes con aparatologia
fija.

De esta forma, el campo de medicion del dolor puede ser dividido en tres categorias:

1. Métodos unidimensionales: Tratan el dolor como una dimensién Unica o simple, y
valoran exclusivamente su intensidad.

2. Métodos duales. Consideran dos dimensiones, la intensidad del dolor y la sensacion
de disconfort asociada.

3. Métodos multidimensionales: Valoran aspectos sensoriales y no sensoriales de la
experiencia dolorosa incluyendo su intensidad, cualidad y aspectos emocionales.

La “medicion ideal del dolor” ha de ser sensible, libre de sesgos, valida, simple, exacta y
fiable. Ademas, los instrumentos utilizados deben proporcionar informaciéon inmediata de
los sujetos, con exactitud y seguridad para éstos. El instrumento ideal debe ser util tanto
en el dolor clinico como en el experimental, permitiendo efectuar comparaciones fiables
entre estos dos tipos de dolor. Finalmente, la medicion ideal debe proporcionar valores
absolutos que incrementen la validez de las comparaciones del dolor efectuadas a lo largo

del tiempo entre grupos y dentro del mismo grupo (Basford, 1995).
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En la actualidad las escalas descriptivas simples u ordinales, las escalas analdgicas
y los métodos compartimentados parecen constituir un método valido y simple para
determinar el grado de dolor (Canut,1990). Melzack comenté que el dolor es una
experiencia personal privada, es dificil conocer con precision el dolor que padece otra
persona; podemos vernos tentados a abandonar cualquier intento de medir el dolor. Sin
embargo, un fendmeno como el dolor debe ser medido, habiéndose ideado numerosos
instrumentos para determinar su intensidad. Asimismo, se han desarrollado medidas para
valorar los efectos que éste tiene sobre la conducta y el empleo de instrumentos para la
cuantificacion de la experiencia dolorosa ha proporcionado buenos resultados clinicos y
cientificos.

Dentro de las escalas unidimensionales para valorar la intensidad del dolor se encuentra
la “Escala Numérica”, introducida por Downie en 1978, es una de las mas comunmente
empleadas. El paciente debe asignar al dolor un valor numérico entre dos puntos
extremos (0 al10). Aunque al sujeto se le pide que utilice valores numéricos para indicar el
nivel de su dolor, la utilizacion de palabras claves, asi como unas instrucciones previas,
son necesarias si esperamos que el paciente conceptualice su dolor en términos
numeéricos. Con este tipo de escala el dolor se considera un concepto unidimensional
simple y se mide s6lo segun su intensidad. La escala es discreta, no continua, pero para
realizar andlisis estadisticos pueden asumirse intervalos iguales entre categorias. Es (util

como instrumento de medida para valorar la respuesta a un tratamiento seleccionado.

ESCALA NUMERICA.
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(0 = Ausencia de Dolor. 10 = Dolor de Maxima Intensidad)
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2.4 CONTROL DEL DOLOR EN ORTODONCIA, MEDIANTE FARMACOS AINES NO
ESTEROIDEOS.

Hoy en dia, se tiene al alcance una gran cantidad de farmacos analgésicos-
antiinflamatorios, lo que brinda la posibilidad de seleccionar entre diferentes opciones.
Dicha seleccién debe ser muy cuidadosa y para ello se deben aplicar principios
farmacoldgicos firmes, el problema del uso no racional de los medicamentos se
fundamenta principalmente en la existencia de malas practicas de prescripcion por parte
de los profesionales de la salud, lo que a su vez, en buena medida, radica en la deficiente
capacitacion que ellos poseen en las areas farmacolbgica y terapéutica. La falta de
conocimientos o la informacion imprecisa o equivocada acerca de las propiedades y usos
de los medicamentos determina decisiones erroneas en el momento de la eleccion
terapéutica. Es de urgente necesidad establecer el nivel de informacion farmacoldgica y
los habitos de prescripcion de los ortodoncistas en lo referente a la calidad (eleccion de
monodrogas, efectos colaterales, contra indicaciones, posologia).

El manejo farmacoldgico del dolor dental requiere tomar en cuenta 3 aspectos
fundamentales: 1. La inhibicion de los procesos bioquimicos de la inflamacion; 2. El
bloqueo de la transmision nocioceptiva en el nervio trigémino y 3. La activacion de
mecanismos opioides a nivel de sistema nervioso central. Cada uno de estos abordajes
puede emplearse de manera simultanea, lo que da como resultado una analgesia aditiva,

reduciendo el dolor experimentado por el paciente (Pozos Guillen AJ, 2008).

En la literatura cientifica se propone el uso de AINES no esteroideos para el control del
dolor en ortodoncia por sus propiedades analgésicas y anti-inflamatorias, ademas que no
minimizan significativamente la velocidad del movimiento dental. Por ejemplo; Pozos
Guillén AJ., en el 2008, establece que en la practica odontolégica es frecuente el
tratamiento farmacologico con analgésicos para mitigar el dolor en pacientes que han sido
sometidos a algun procedimiento ortodéncico, con el fin de prevenir o disminuir el dolor
provocado con el procedimiento. Sin embargo, a la fecha no se puede hablar de un
manejo estandarizado para todo tipo de pacientes y la investigacion en la busqueda del

mejor tratamiento farmacolégico es continua. Por otra parte Bergius y Kiliaridis (2002),
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investigaron la experiencia de dolor durante el tratamiento de ortodoncia, valorando la
intensidad del dolor mediante la escala analoga de EVA. Tecco S., en el 2009, valoro el
pico de malestar de ortodoncia que se produce entre 4 y 24 horas siguientes a la
colocacion inicial de arco. A continuacion se da una lista de farmacos no esteroideos que
pueden utilizarse en el manejo del dolor de origen ortodontico: Clonixinato de Lisina,
lbuprofeno, Paracetamol, Naproxeno, Ketorolaco, Acido acetilsalicilico, Diclofenaco,

Piroxicam, Meloxicam.

2.5 LASER COMO ALTERNATIVA PARA EL CONTROL DEL DOLOR.

Haciendo un viaje por la historia del laser blando debemos situar su origen en 1917,
época en la que Einstein describid el concepto tedrico de la emisién estimulada de la
radiacion (Midda, 1991). Han pasado mas de cincuenta afios desde que fue inventado el
primer laser por Teodoro Maiman en el afio de 1960. Krukemeyer y col., en el afio 2009
realizaron un estudio donde analizaron el dolor y su relacidbn con el tratamiento
ortodontico, los resultados de dicho estudio fueron los siguientes: 58.5% de los pacientes
tuvo dolor después de la consulta ortododntica, el 21.9% tuvo que hacer un cambio en su
dieta debido al dolor ocasionado por la aparatologia, el 18% solo tuvo dolor durante la
consulta, el 23% de la muestra tomd analgésicos sin prescripcion hasta un dia después
de la consulta ortodéntica y el 63% indicd que sus ortodoncistas no toman en cuenta el
dolor que ellos referian (Krukemeyer, 2009).

La palabra laser es un acronimo compuesto por las palabras inglesas “Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation” que significa (luz amplificada por emision estimulada
de radiacion). (Martinez, H. 2007)

La luz laser es una radiacién electromagnética en el rango de energia visible, o cerca de
lo visible, que se produce como resultado de la emision de la luz a partir de incontables
atomos 0 moléculas individuales. Sus caracteristicas de coherencia, brillantez,
monocromaticidad y monodireccionalidad la diferencia de otros tipos de luces fabricadas

por el hombre, resultando cualitativamente superior.
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Esta radiacidon se clasifica segun su potencia o energia en tres tipos: alta, media y baja.
Estos dltimos los denominados de baja potencia, son también conocidos como laseres
blandos o terapéuticos debido a las reacciones bioquimicas, bioeléctricas y bioenergéticas
que se desarrollan a nivel celular. Los efectos terapéuticos fundamentales que se han
reportado con este tipo de laser son: antiinflamatorios, analgésicos, regenerativos e
inhibitorios del crecimiento celular. Autores como Parajara y Calderon refieren que acelera

la cicatrizacion post-intervenciones quirdrgicas, traumatismo y por ende el alivio del dolor.

2.6 USOS Y APLICACIONES DEL LASER EN ORTODONCIA.

Algunos autores han aprovechado las propiedades analgésicas de laser de baja potencia
para disminuir el dolor tras los ajustes ortodoncicos. Este es el caso del estudio publicado
por Lim y cols en 1995 donde los resultados demuestran un menor nivel de dolor en la
escala analdgica visual comparando con el grupo control pero sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas. Los autores concluyen que el uso del laser blando es un
buen tratamiento coadyuvante de la terapia farmacologica clasica, pero no es suficiente

como terapia alternativa.(Lim HM, 1995)

2.7 MECANISMO DE ACCION: INTERACCION DE LA LUZ LASER CON LAS
CELULAS.

La accién de laser a nivel celular: se dice que es bioestimulante o biorregulador celular.
Actla sobre la mitocondria, la membrana celular y el protoplasma. A nivel sistémico:
transmite el efecto desde la zona irradiada hacia el sistema nervioso central, obteniendo
como resultado efectos analgésicos y antiinflamatorios (11, 19) La energia es absorbida
donde la concentracion de fluidos es mayor; por lo tanto habra una mayor absorcion en

los tejidos inflamados y edematosos, estimulando las numerosas reacciones bioldgicas

relacionadas con el proceso de reparacion de las heridas. (Rodriguez E, 2007)

C.D. LUIS ALFREDO VARGAS MARTINEZ 16 ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA



. VALORACION DEL RAYO LASER TERAPEUTICO EN EL MANEJO DEL DOLOR POSTERIOR A LA APLICACION DE FUERZAS ORTODONTICAS

La luz laser actia sobre las células de la siguiente manera:

» Sobre las mitocondrias activa la produccion de energia, mediante la formacion de
enlaces de alta energia quimica.

» Sobre el nucleo actta como multiplicador del efecto de informacién nucleico.

» El laser llega al acido desoxirribonucleico (ADN) por los efectos de resonancia,
produciendo se transcripcion y traduccion.

» Sobre la membrana plasmética regula la permeabilidad perdida por la célula
enferma para el intercambio i6nico. Esto es importante, debido a que una célula sin
polarizacion pierde su potencia bioeléctrica, asi como la media de su curva de

resonancia celular.

En general, cuando la luz producida por un laser incide en el tejido pueden ocurrir

cuatro procesos:

1.- Una parte de la luz se refleja.

2.- Otra parte se absorbe y se dispersa en el tejido, lo cual hace que en algunos
casos se produzca algun dafio mas alla del area a tratar.

3.- El resto de la luz se absorbe en el tejido por el agua, o bien por otro elemento
conocido como cromoforo y constituido por hemoglobina y melanina.

4.- Por ultimo, por porcién de la luz se puede transmitir a través del tejido.

Un principio basico de las interacciones del laser con el tejido es que sélo se utiliza la luz
absorbida.
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2.8 EFECTOS SECUNDARIOS Y CONTRAINDICACIONES.

Es esencial un completo programa de seguridad sobre la radiacion laser si se quieren
utilizar estas fuentes sin correr riesgo. Las zonas del cuerpo en peligro son: los ojos, la
piel y las vias respiratorias. La porcion del ojo es la que corre mas riesgos y depende de
la longitud de onda de la luz, asi pues, el ojo es relativamente transparente a radiaciones
incluidas entre los 400 y los 1400 nm, en consecuencia, no sélo pueden ser afectados por
la luz visible (de 400 a 700 nm), si no también por los rayos infrarrojos de onda corta. (8)

EFECTOS SECUNDARIOS.

Dentro de los efectos adversos, poco frecuentes, que puede provocar el uso del laser de
baja potencia podemos encontrar, en primer lugar, el aumento del dolor que generalmente
cede en la segunda sesion. Finalmente es necesario remarcar que existen muy pocos
estudios que hagan referencia a los efectos adversos que puede producir la aplicacion del

laser de baja potencia.

CONTRAINDICACIONES DEL LASER TERAPEUTICO.
Mier y Basford enumeran una lista de contraindicaciones absolutas y relativas para el uso

de la tecnologia laser en Odontologia que se detalla a continuacion:

1.- Absolutas:
- Irradiacion directa e indirecta sobre el globo ocular.
- Irradiacién de la glandula tiroides.
- Pacientes con neoplasias.
- Pacientes epilépticos.
- Irradiacioén prolongada en nifios en edad de crecimiento.
- Pacientes que llevan marcapasos.

- Pacientes con infarto de miocardio recientes.
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2.- Relativas:
- Distiroidismo.
- Embarazo.
- Infecciones bacterianas sin previa cobertura antibiotica.
- Combinacion de farmacos que producen fotosensibilidad.
- Pieles fotosensibles.

- Dolor de origen organico o visceral.

Algunas de las contraindicaciones citadas anteriormente estan basadas en relacion al
efecto bioestimulante que posee este laser y a las hipotéticas consecuencias que habria

gue esperar sobre las células germinativas tanto benignas como malignas. (13) (16) (Mier
M. 1989)
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2.9 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Saquelli A, Orellana A, Garzén R, Alternativas de tratamiento para disminuir el dolor
de origen ortodontico. Revista Latinoamericana de ortodoncia y Odontopediatria,
2010, “Ortodoncia.ws” edicion  eléctronica marzo 2010. Obtenible en:

www.ortodoncia.w.s. consultada consultado, 01l1de Julio del 2011

El dolor es una sensacion displacentera que anuncia un dafio actual o potencial
(mecanismo de defensa). Es un efecto bioquimico, eléctrico, fisioldgico y mental.

A lo largo de la historia de la ortodoncia, se ha utilizado la aparatologia fija y removible
con el fin de corregir los problemas de oclusion y estética facial. Desafortunadamente,
éstos constituyen un cuerpo extrafio que genera grandes preocupaciones en los pacientes
desde el inicio del tratamiento debido a las sensaciones de dolor que éstos puedan
ocasionar en ellos. Es por este motivo que se realiza una revision de la literatura, donde
se explica como se origina el dolor en ortodoncia, y las nuevas tendencias para el
tratamiento del ismo, para que de esta manera, el paciente se sienta mas confortable
durante el periodo de uso de la aparatologia.

La inflamacion es un respuesta local del huésped a una injuria e el tejido, producida por
estimulos mecanicos y quimicos. Se caracteriza por eventos celulares y vasculares que
regulan la respuesta bioldgica, como la que se presenta después de aplicar una fuerza a
un diente o grupo de dientes.

Prevenir y disminuir el dolor es fundamental para controlar el dolor leve que se produce en
ortodoncia. Por este motivo se recomienda el uso de AINES o similares, 24 a 48 horas
antes, incluso una hora antes de la consulta ortoddntica, para que de esta manera se
disminuya considerablemente el dolor y la necesidad de usar un analgésico
postoperatorio o de rescate.

Las soluciones al dolor ortodontico son analgésicos, homeopatia, estimulos vibratorios, y
laser terapéutico.

Conclusiones.

El dolor es una sensacion subjetiva que anuncia un dafio potencial. Existen distintos

niveles de dolor y dependiendo de los mismos se indica el tratamiento al paciente.
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Existiendo diferentes soluciones para disminuir el dolor producido por el tratamiento
ortoddntico, desde técnicas de relajacion, hasta una multiple gama de analgésicos. Esta
ampliamente recomendado el uso de analgesia preventiva para disminuir el dolor
producido por el tratamiento de ortodoncia. Se recomienda utilizar acetaminofén,
naproxeno, Yy acido acetilsalicilico como analgesia previa una hora antes de la consulta
ortoddntica. La literatura refiere que la disminucion del movimiento dental provocado por
los diferentes analgésicos no presenta diferencia estadistica significativa. Es siempre

importante tener la opinion del paciente.

De bajo nivel de la terapia con laser para el dolor causado por la colocacién del
arco de ortodoncia en primer lugar: en un ensayo clinico aleatorio. Asociacion
Americana de Ortodoncistas, 2009, P11:S0889-5406(09) 00714-8doi:
10.1016/j.ajodo.2008.06.028

El propdsito de este estudio fue evaluar clinicamente el efecto de la terapia laser de bajo
nivel (LLLT) como método de reduccion del dolor por los pacientes después de la
colocacion de sus arcos de ortodoncia en primer lugar. La muestra fue de 60 pacientes de
ortodoncia (edades 12-18 afios, con una media, 15,9 afios). Todos los pacientes tenian
aparatos ortoddnticos fijos colocados en una arcada dental (maxilar o la mandibula),
recibio el arco de alambre en primer lugar, y fueron control. Este fue un estudio doble
ciego. TLBI se inici6 en el grupo experimental inmediatamente después de la colocacion
del arco en primer lugar. Cada diente recibieron una dosis de 2,5 J por centimetro
cuadrado en cada lado (vestibular y lingual). ElI grupo placebo tuvo la sonda laser
colocado en la boca en las mismas areas que cubre la raiz dental y podia escuchar un
sonido cada 10 segundos. El grupo de control no tuvo intervencion con laser. Todos los
pacientes recibieron una encuesta para ser completada en el hogar que describe su dolor
durante los proximos 7 dias.

Resultados: Los pacientes en el grupo de TLBI tenian menores puntuaciones medias de
dolor oral y la intensidad del dolor en el dia mas doloroso. Ademas, su dolor terminé

pronto. TLBI no afecto el inicio de la precepcién del dolor o alterar el dia mas doloroso. No
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hubo diferencias significativas en la sintomatologia de dolor en los arcos maxilar o
mandibular en un pardmetro evaluado.

Conclusiones: Con base en estos resultados, llegamos a la conclusiéon de que TLBI
eficiente controla el dolor causado por el arco de alambre en primer lugar.

Los autores del informe no tienen interés comercial, financiero, o de propiedad de los

productos o empresas descritas en este articulo.

Hernandez Diaz A; Orellana Molina A; Gonzalez Méndez BM. LA TERAPIA LASER DE
BAJA POTENCIA EN LA MEDICINA CUBANA. Rev Cubana Med Gen Integr.
2008:24(2):24-32.

Hernandez Diaz y cols., en el 2008 realizaron un trabajo de revision con el objetivo
fundamental de presentar las distintas aplicaciones del laser de baja potencia en la
medicina y los equipos laser cubanos disponibles en la red nacional de salud publica. En
este articulo los autores reunieron informacion acerca de los principales beneficios que
presenta la terapia laser de baja potencia en diferentes entidades de la poblacion cubana
para mejorar la calidad de vida de la poblacion con diferentes patologias. El FISSER 21
brinda servicios en 29 areas de rehabilitacion de Ciudad de La Habana, las que poseen
una poblacién de entre 25 y 30 000 hab. El promedio de pacientes atendidos por dia es
de 40 casos, lo que representa mas de 1 200 casos diarios. El tratamiento con laser de
baja potencia ofrece un efecto reparador y beneficioso sobre el tejido nervioso, el musculo
esquelético, el tejido blando y la piel. Desde el punto de vista bioquimico su accion
fundamental radica en la modulacion de la fosforilacion oxidativa a nivel mitocondrial,
donde se estimula la sintesis de adenosin trifosfato (ATP), que es la forma fundamental
de energia de la célula. De ahi que ocurra la normalizacion de las funciones celulares en
aguellas enfermedades en las que existan trastornos celulares y/o funcionales. Los
efectos a distancia de este laser de baja potencia radican en favorecer la micro circulacion
y el trofismo celular. Los autores de este articulo de revision concluyen que este tipo de
tratamiento ofrece muchas posibilidades de ayuda terapéutica, y permite ser utilizado con
éxito en enfermedades de diversas especialidades, como reumatologia, ortopedia y

traumatologia, medicina deportiva, ORL, estomatologia, cirugia general y otras, por su
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potente efecto analgésico y antiinflamatorio; asi como también en dermatologia, cirugia
reconstructiva (pos quirdrgica), caumatologia y cosmetologia, por su demostrada accion
reparadora tisular, como se explicé anteriormente, por lo que un gran numero de
pacientes son beneficiados a nivel de la APS, mejorandole su calidad de vida y

reincorporandoles mas rapidamente a la vida social y laboral.

Meng-Hong Lim,SDE, RCS Morth (Edin), KK Lew Kenneth, Una investigacién clinica
de la eficacia de la terapia laser de baja intensidad para reducir el dolor
postadjustment ortodoncia, A M J ORTHOD DENTOFAC O RTHOP 1995; 108:614-
622.

Bajo nivel de la terapia con laser (TLBI) se ha demostrado que produce efectos
analgésicos en muchas aplicaciones clinicas. El objetivo de este estudio clinico fue probar
la eficacia de la TLBI para controlar el dolor postadjustment ortodoncia. 39 voluntarios
fueron seleccionados para este estudio que utilizo un disefio doble ciego, controlado con
placebo, separadores elastoméricos se colocaron en los contactos proximales de un
premolar en cada cuadrante de la dentadura para inducir el dolor de ortodoncia. La punta
de un Mw galio 30 arseniuro de aluminio (830 nm), sonda laser de diodo se colocé en la
encia vestibular y dirigida en el tercio medio de la raiz. Tres diferentes duraciones de
tratamiento de 15, 30 y 60 sg y un tratamiento con placebo de 30 segundos fueron
probados dentro de cada tema. El estudio se realiz6 durante 5 dias, y la escala visual
analdgica (EVA) para cuantificar el dolor experimentado por los sujetos antes y después
de las aplicaciones de laser para cada dia. El andlisis de las puntuaciones promedio VAS
mostrd que los dientes expuestos a tratamiento con laser tenian menores niveles de dolor
en comparacion con aquellos con el tratamiento con placebo. Sin embargo, el analisis
estadistico no paramétrico de los datos mostrd que las diferencias entre los tratamientos y
el placebo dentro de cada tema no fueron estadisticamente significativas.

En este estudio los resultados demuestran un menor nivel de dolor en la escala analdgica
visual comparando con el grupo control pero sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas. Los autores concluyen que el uso del laser blando es un buen tratamiento
coadyuvante de la terapia farmacoldgica clasica, pero no es suficiente como terapia

alternativa.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los pacientes que se someten a tratamiento de ortodoncia pueden experimentar niveles
significativos de dolor. Como consecuencia de la compresion del ligamento periodontal, se
liberan mediadores bioquimicos de la inflamacioén que favorecen el remodelado 6seo, el
movimiento dental y a su vez generan molestia en los pacientes.

La inflamacion es una respuesta local del huésped a una injuria en el tejido, producida por
estimulos mecanicas y quimicos. Se caracteriza por eventos celulares y vasculares que
regulan la respuesta biolégica, como la que se presenta después de aplicar una fuerza a
un diente o grupo de dientes.

Cuando se aplican fuerzas mecanicas prolongadas que exceden los limites bioelasticos.
Estas fuerzas representan un agente fisico externo capaz de comenzar una reaccion
inflamatoria en el tejido conectivo que provocara una proliferacion de células e iniciara el
remodelado del hueso alveolar. También se produce un dolor leve, de corta duracién y
controlado, es por este motivo que se deben usar las fuerzas optimas en ortodoncia, es
decir fuerzas leves y controladas.

Krukemeyer y col., realizaron un estudio en el afio 2009, donde analizaron el dolor y su
relacion con el tratamiento ortodontico, los resultados de dicho estudio fueron los
siguientes: 58.5% de los pacientes tuvo dolor después de la consulta ortodontica, el
21.9% tuvo que hacer un cambio en su dieta debido al dolor ocasionado por la
aparatologia, el 18% solo tuvo dolor durante la consulta,

el 23% de la muestra tomé analgésicos sin prescripcion hasta un dia después de la
consulta ortodéntica y el 63% indicé que sus ortodoncistas no toman en cuenta el dolor
que ellos referian. (Krukemeyer A. 2009)

Las emociones mas directamente relacionadas con el dolor son el miedo y la tristeza,
llevan a un conjunto de cambios fisioldgicos, cognitivos y conductuales que pueden
caracterizarse clinicamente con los rotulos de ansiedad y depresion. Tanto la depresion
como la ansiedad producen un agravamiento en el problema del dolor que va producido,

principalmente, por la actitud pasiva, la reduccion de la actividad general, la adopcion del
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rol de enfermo y de incapacitado, etc. Todos estos cambios afectan negativamente al
paciente en general, y también dificulta seriamente la solucién del problema del dolor.
(Mehlisch Dr. 2002)

Cuando se aplican fuerzas mecanicas prolongadas que exceden los limites bioelasticos,
estas fuerzas representan un agente fisico externo capaz de comenzar una reaccion
inflamatoria en el tejido conectivo que provocara una proliferacion de células e iniciara el
remodelado del hueso alveolar. También se produce un dolor leve, de corta duracion y
controlado, es por este motivo que se deben usar las fuerzas Optimas en ortodoncia, es

decir fuerzas leves y controladas.

Pregunta de Investigacion.

¢QUE TANTO DISMINUYE EL DOLOR EN PACIENTES SOMETIDOS A FASE DE
ALINEACION DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO AL MOMENTO DE
APLICAR RAYO LASER TERAPEUTICO
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4. JUSTIFICACION.

Actualmente encontramos que el rayo laser esta presente en muchas areas de la
medicina. La laserterapia esta presente en la odontologia, y se puede clasificar
didacticamente para su estudio en laser quirdrgico y laser terapéutico, este ultimo
considerado un bioestimulador que se aplica a varias especialidades odontolégicas.

El laser terapéutico de baja potencia presenta un mecanismo de accién a nivel
bioeléctrico, bioquimico y bioestimulante.

Efecto bioeléctrico que genera en los fotoreceprores presentes en la membrana celular
absorben la energia proveniente de la radiacién laser. Esta actividad fotoeléctrica en la
membrana contribuye al equilibrio i6bnico a ambos lados de la misma, ayudada por la
energia que extrae la hidrdlisis del ATP. De esta forma se restaura el potencial de la
membrana y con ello la vitalidad y funcionalidad celular.

Efecto bioestimulante: la funcién celular parte de la activacion genética contenida e su
nacleo. EI DNA es activado por el ATP comenzando asi la sintesis proteica, que tiene
como resultado final, la formacion de proteinas estructurales, de enzimas que intervienen
en los procesos metabdlicos y de enzimas, asi como la formacion de proteinas necesarias
en los procesos extracelulares o tisulares. Al actuar la radiacion laser como agente
activador de la sintesis proteica, estimula la division celular.

Efecto bioquimico: el aumento en las reservas energéticas ATP facilitan a que las
reacciones inter estructurales, y los ciclos metabdlicos intracelulares den un gran
consumo de oxigeno. Lo que da como resultado la activacién general del metabolismo
celular.

El presente estudio va dirigido a la aplicacion del laser terapéutico de baja potencia en el
area de ortodoncia con la finalidad de encontrar otra alternativa que permita disminuir o
eliminar el dolor que se presenta cotidianamente durante el tratamiento ortodontico al

iniciar los movimientos dentales.
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5. HIPOTESIS.

5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

H+y: La aplicacion del rayo laser terapéutico disminuye el umbral del dolor, en pacientes
que estan bajo tratamiento ortodéntico.

6. OBJETIVOS.
6.1 Objetivo General.
» Determinar si la aplicaciéon del rayo laser terapéutico es til para disminuir la

intensidad del dolor en pacientes que se encuentran sometidos a tratamiento

ortodoéntico.

C.D. LUIS ALFREDO VARGAS MARTINEZ 27 ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA



. VALORACION DEL RAYO LASER TERAPEUTICO EN EL MANEJO DEL DOLOR POSTERIOR A LA APLICACION DE FUERZAS ORTODONTICAS

7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Universo de estudio

Participaron 21 pacientes que acudierdn a la clinica del CUEPI de la UMSNH, los cuales
iniciarén un tratamiento ortoddntico, con aparatologia fija con arco NiTi .018”

7.2 Clasificacion del estudio.

Prospectivo
Longitudinal
Comparativo

Experimental

7.3 Criterios de elegibilidad

7.3.1 Criterios de inclusion.

Pacientes con edades entre 12 a 28 ANOS.

Pacientes de sexo femenino o masculino.

Pacientes en fase de alineacién o nivelacion.

Pacientes con aparatologia MBT slot .022".

Pacientes con extracciones de primeros premolares superiores.

Pacientes que firmaron la hoja de consentimiento informado.
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7.3.2 Criterios de no inclusién.

Pacientes en crecimiento.

Pacientes con marcapasos en el corazon.

Pacientes en tratamiento con medicamentos de tetraciclinas.
Pacientes con ataques epilépticos.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con enfermedad en la glandula tiroides.

7.4 Metodologia.

Una vez que se seleccionaron los pacientes que reunieron los criterios de inclusion se

llevo a cabo la siguiente metodologia:

» Participaron 21 pacientes que estan bajo tratamiento ortodontico con aparatologia
fija con arco NiTi .018”, en la cual se utilizo la técnica MBT en fase de alineacion
(Figura 1).

Figura 1
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» De forma aleatoria se dividieron en dos grupos: el primer grupo consistié en 11
pacientes que fueron sometidos al tratamiento con rayos laser (grupo experimental)
y el segundo grupo de 10 pacientes fueron considerados como grupo control (sin

tratamiento con laser terapéutico). (Figura 2)

Figura 2. Seleccion aleatoria simple de pacientes.

FASE EXPERIMENTAL I: APLICACION DE RAYO LASER TERAPEUTICO.

1. Se utilizo un equipo LASER QUANTUM IR810 el cual tiene una potencia media de 10-
200 mw, con una frecuencia de impulso de 10,000 hz, cuenta con timer regresivo y
memoria de ultima funcién tanto en minutos como onda de 810 nm (figura 3A), puntal
odontoldgico revestido de acero inoxidable, detector de IR (figura 3B), cable de
alimentacion AC y cable de alimentacion para el puntal (incorporados), switch de

encendido y apagado. panel de membrana (figura 3C).

Figura 3A Figura 3B

2. Alos 11 pacientes que conformaron el grupo experimental, al finalizar la colocacion de

su aparatologia fija con arco NiTi .018”, se les aplico el laser terapéutico en una sola
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aplicacion bajo las siguientes condiciones estandarizadas: funcion ortodontica con una
duracion de 80 seg /cuadrante, con una magnitud de 3000 Hz.

3. Para la aplicacion del rayo laser terapéutico se utilizo la técnica de barrido.

Fig.4 Emision del laser terapéutico mediante la técnica de barrido utilizada durante el

tratamiento ortodontico para minimizar el dolor.
FASE EXPERIMENTAL II: VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR.

1. Se le pide al paciente que se coloque los lentes de proteccidon para colocar los
rayos laser, se le advierte que durante este proceso no va ha sentir ningan

malestar y que es muy importante que evite mover su cabeza durante la aplicacion
de los rayos (Figura 5).
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Nota: El clinico que aplica la terapia laser también debe utilizar los lentes protectores (figura 5).

2. Se programa el aparato en la funcion tratamiento de ortodoncia, se apunta el puntal
hacia la zona donde se colocaran los rayos y se oprime el botdén con la funcion PLAY. Se
coloca en forma de barrido (como se ilustra en la fotografia), en el cuadrante superior
derecho del maxilar superior como primera fase y se procede a colocar en la segunda
fase sobre el cuadrante superior izquierdo del maxilar superior con la misma funcion y de
la misma forma de barrido.

3. Una vez cubierto todo el trayecto de las raices de cada uno de los dientes y que el
aparato indique el fin del ciclo, se procede a retirar el puntal del area; se le indica
al paciente que se retire los lentes y se le instruye la manera en la que tendra que
llenar la hoja de captacion de datos, la cual se debera entregar en su proxima cita
de revision del tratamiento ortodontico. (Figura 8)
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4. La escala para valorar la intensidad de dolor en la poblacion participante en este

estudio fue la escala analoga numérica:

ESCALA NUMERICA.
01 23 45 6 7 8 9 10
(0 = Ausencia de Dolor. 10 = Dolor de Maxima Intensidad)

.

5. Andlisis bioestadistico.

* Estadistica descriptiva.
Se calcularon los siguientes parametros: media aritmética, mediana, moda, desviacion
estandar, varianza, rango.

Se realizaron graficas de dispersion.

* Estadistica diferencial.
Se llevo acabo la prueba estadistica de T Student por comparacion de medias pareadas,

utilizando IC del 95% y una significancia de 0.05.

* Para dichos calculos se utilizo la hoja de célculo Excel y el paquete estadistico SPSS

version 17.0.
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8. RESULTADOS.

VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR EN PACIENTES QUE
NO FUERON TRATADOS CON RAYO LASER TERAPEUTICO

10

N VA RN i\
o /1\

/
/

| \ AN
/

DOLOR DE MARIMA INTENSIDAD
@ -]

== 24 horas

\
[
>t
1

: \ _/ \L

AUSENCIA DE DOLOR, 10

ESCALA MUMERICA PARA VALORAR LA INTENSIDAD DEL DOLOR

(]

1 2 3 4 5 6 7 8 k| 10
TAMANO DE MUESTRA (GRUPO CONTROL)

Fig. 9 Representa la intensidad del dolor percibida por los pacientes que integraron el grupo control a las
24, 48 y 72 hrs después de colocar aparatologia fija.

VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR EN PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO CON RAYO LASER TERAPEUTICO

DOLOR DE MAXIMA INTENSIDAD)

== 74 horas

== 48 horas

de=72 horas

/
| \ /
TN

r

ESCALA NUMERICA PARA VALORAR LA INTENSIDAD DEL DOLOR
AUSENCIA DEL DOLOR, 10 =
1

(L]
o

1 2 3 4 10 I

TAMARO DE MUESTRA (GRUPO EXPERIMENTAL)

Fig. 10 Representa la intensidad del dolor percibida por los pacientes que integraron el grupo experimental

(pacientes sometidos a terapia laser) a las 24, 48 y 72 hrs después de colocar aparatologia fija.
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Tabla 1. Representa el promedio y desviacion estandar de la intensidad del dolor

percibido por los pacientes del grupo control evaluado a las 24, 48y 72 hrs.

Grupo Control Intensidad del dolor
Pacientes sin Tx 24 horas 48 horas 72 horas

1 4 6 2

2 5 9 6

3 4 6 2

4 3 5 3

5 0 0 0

6 4 2 1

7 8 5 2

8 3 2 2

9 4 2 1

10 8 5 2

Promedio 4.3 4.2 2.1
Desviacion estandar | 2.35937845 | 2.65832027 | 1.59513148

Tabla 2. Representa el promedio y desviacion estandar de la intensidad del dolor

percibido por los pacientes que recibieron terapia con Laser, evaluado a las 24, 48 'y 72

hrs.
Pacientes con Tx Intensidad del dolor
de Rayos Laser 24 horas 48 horas 72 horas

1 2 2 1

2 4 2 0

3 1 1 1

4 5 4 2

5 1 0 0

6 7 6 4

7 1 0 0

8 7 6 4

9 5 4 2

10 2 2 1

11 4 2 0
Promedio 3.54545455 | 2.63636364 | 1.36363636
Desviacion estandar |2.29624199 | 2.11057941 | 1.50151439
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Tabla 3. Indica los parametros estadisticos de la intensidad de dolor, obtenidos por el

grupo control.

Tabla 4. Indica los parametros estadisticos de la intensidad de dolor, obtenidos por el

Estadistica descriptica | 24 horas | 48 horas | 72 horas
Media 4.3 4.2 2.1
Mediana 4 5 2
Moda 4 2.00% 2
Desviacién estandar 2.35938 2.65832 1.59513
Varianza 5.567 7.067 2.544
Rango 8 9 6
Minimo 0 0 0
Méaximo 8 9 6

"Bimodal (2 y 5).

grupo de pacientes bajo terapia laser.

Estadistica descriptica | 24 horas | 48 horas | 72 horas
Media 3.5455 2.6364 1.3636
Mediana 4 2 1
Moda 1 2 0
Desviacién estandar 2.29624 2.11058 1.50151
Varianza 5.273 4.455 2.255
Rango 6 6 4
Minimo 1 0 0
MaximO 7 6 4
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CINETICA DE TIEMPO QUE REPRESENTA LA INTENSIDAD DE DOLOR
QUE PRESENTARON LOS PACIENTES DEL GRUPO CONTROL.

Intensidad de dolor (IC 95%)

24 h. 48 h. 72 h.
Tiempo en horas

Fig. 11. Cinética de la percepcion del dolor en los pacientes bajo tratamiento ortodéntico

en fase de alineacion (grupo control), a las 24, 48y 72 hrs.

CINETICA DE TIEMPO QUE REPRESENTA LA INTENSIDAD DE DOLOR QUE
MANIFESTARON LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO CON LASER

Intensidad de dolor (IC 95%)

24 h. 48 h. 72 h.
Tiempo en horas

Fig. 12. Cinética de la percepcion del dolor en los pacientes con tratamiento ortodontico
en fase de alineacion y aplicacion de rayo laser (grupo experimental), a las 24, 48 'y 72
hrs.
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Tabla 5. Representa el andlisis estadisico por t student entre cada una de las variables.

Confrontacion entre variables valor T valor P significancia

Grupo control (24 hrs) vs. Grupo control (48 hrs) 0.128 0.901 NS
Grupo control (24 hrs) vs. Grupo control (72hrs) 2.905 0.017 S
Grupo control (48 hrs) vs. Grupo control (72hrs) 4.358 0.002 S
Grupo experimental (24 hrs) vs. Grupo experimental (48hrs) 4.303 0.002 S
Grupo experimental (24 hrs) vs. Grupo experimental (72hrs) 5.164 0 S
Grupo experimental (48 hrs) vs. Grupo experimental (72hrs) 4.667 0.001 S
Grupo control (24 hrs) vs. Grupo experimental (24 hrs) 0.683 0.512 NS
Grupo control (48 hrs) vs. Grupo experimental (48 hrs) 1.209 0.257 NS
Grupo control (72 hrs) vs. Grupo experimental (72 hrs) 0.772 0.46 NS

Valores de P<0.05 son datos significativos (S).

Valores de P>0.05 son datos no significativos (NS).
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9. DISCUSION.

Melzack comentd que el dolor es una experiencia personal privada, es dificil conocer con
precision el dolor que padece otra persona; podemos vernos tentados a abandonar
cualquier intento de medir el dolor. Sin embargo, un fendmeno como el dolor debe ser
medido, habiéndose ideado numerosos instrumentos para determinar su intensidad, entre
ellos, las escalas analogas visuales han sido un gran apoyo para comprender la
variabilidad de dolor que es manifestada en distintos pacientes.

En la actualidad existen diferentes métodos para disminuir el dolor que se presenta
durante el tratamiento ortoddntico, en algunas ocasiones la falta de conocimiento acerca
de su existencia, asi como la eficacia en los pacientes, no permite determinar con
precision cual es el método mas adecuado y personalizado para cada paciente. Por
ejemplo; Amaury de JesUs Pozos Guillén en el 2008, establece que en la practica
odontoldgica es frecuente el tratamiento farmacoldgico con analgésicos para mitigar el
dolor en pacientes que han sido sometidos a algun procedimiento ortoddncico , con el fin
de prevenir o disminuir el dolor provocado con el procedimiento. Por otra parte, Barba
Claudia en el 2009 determina que la alternativa farmacoldgica para el control del dolor
producido por la mecanica ortodéncica, es el piroxicam. Sin embargo, a la fecha no se
puede hablar de un manejo estandarizado para todo tipo de pacientes y la investigacion
en la busqueda del mejor tratamiento farmacolégico es continua. En la actualidad
debemos considerar como método alternativo la aplicacion del laser para los pacientes
que seran sometidos a tratamiento ortodontico y de alguna manera no crear una

farmacodepencia cada vez que se acuda a consulta dental.

La aplicacion del rayo laser como terapia regular en el tratamiento de ortodoncia no esta
completamente indicado en la actualidad ya que se desconocen todas las ventajas y
desventajas absolutas que provoca su aplicacion. El rayo laser esta indicado para
diversos tratamientos odontolégicos y médicos. Por lo tanto, el objetivo principal del
presente estudio de investigacion estuvo enfocado en valorar la eficacia del laser

terapéutico en pacientes que se someten a tratamiento con aparatologia fija.
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Dentro de los principales resultados obtenidos en este estudio, se observo que en el
grupo control la intensidad de dolor a las 24 hrs fue de 4.3 + 2.35, alas 48 hrs fue de 4.2 +
265 y alas 72 hrs con 2.1 + 1.59, al momento de realizar la prueba estadistica se
observo una diferencia significativa a las 72 hrs respecto a las 48 (P = 0.002) y 24 hrs (P =
0.017), esto nos indica que el proceso inflamatorio que se presenta como resultado de la

colocacion de apartologia ortodoncica, por lo regular persiste alrededor de las 72 hrs.

Por otra parte, se observo que en el grupo de pacientes con tratamiento de aparatologia
fija en fase de alineacion y que fueron sometidos a terapia laser, la intensidad de dolor
que manifestaron a las 24 hrs fue de 3.5 + 2.29, a las 48 hrs fue de 2.6 + 2.11 y a las 72
hrs con 1.3 + 1.5, al momento de realizar la prueba estadistica entre cada uno de estos
tiempos, se observo una diferencia significativa a las 24 hrs respecto a las 48 (P = 0.002)
y respecto a 72 hrs (P = 0.00), también existi6 una diferencia significativa entre la
intensidad de dolor manifestado a las 48 hrs respecto a las 72 hrs. (P= 0.001), estos
resultados indican que la aplicacion de la terapia laser disminuye significativamente el
dolor que se presenta en pacientes bajo tratamiento ortodontico en fase de alineacién, por
lo cual la terapia con rayo laser puede ser una alternativa adecuada para disminuir el
dolor sin provocar efectos adversos a comparacion de los tratamientos farmacoldgicos
con AINE’s no esteroideos, y asi evitar la automedicacion.

Esta alternativa con terapia laser permitira disminuir el dolor producido durante
tratamientos ortodonticos, esto facilitara la cooperacion del paciente para que acuda a
consulta dental con mas confianza.

La hipétesis que se plantea en este trabajo de investigacion clinica establece que el rayo
laser terapéutico es eficaz para el control del dolor en pacientes que han sido sometidos a
tratamiento ortodéntico, tomando en cuenta los resultados del presente estudio podemos

afirmar esta hipaotesis.
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10. CONCLUSIONES.

* El uso de terapia laser disminuyo significativamente el dolor en pacientes bajo

tratamiento ortoddncico en fase de alineacion.

* Tomando en cuenta los resultados del presente estudio de investigacion, se puede
proponer la terapia laser de baja potencia como una alternativa para disminuir el umbral

del dolor que es generado por los movimientos ortodonticos.
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12. ANEXOS.

12.1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
VALORACION DEL RAYO LASER TERAPEUTICO EN EL MANEJO DEL DOLOR POSTERIOR A LA
APLICACION DE FUERZAS ORTODONTICAS.
Entiendo que formare parte de una investigacién cuyo objetivo es valorar la eficacia del laser después de
que se me haya colocado aparatologia fija en la arcada superior, se me ha informado que a las personas
que NO se les puede colocar el rayo laser son:
Personas en crecimiento (nifios)
Personas con epilepsia.
Mujeres embarazadas.
Pacientes que estén con tratamiento a base de tetraciclinas.
Pacientes con marcapaso.

El Dr. Luis Alfredo Vargas Martinez; colocara los rayos laser en la arcada superior por un lapso de 80
segundos, al inicio del tratamiento ortodontico, e indicare en un hoja el dolor a las 24, 48 hrs y 72 horas; se

que el hecho de formar parte de este estudio aportara beneficios a la comunidad universitaria.

Yo

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con el Dr. Luis Alfredo Vargas Martinez.
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1 .Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el ensayo.

Fecha:

dia/mes/afo

Firma del participante:
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12.2 HOJA DE CAPTACION DE DATOS DEL PACIENTE.

Nombre del paciente Edad Sexo: M F

Domicilio Teléfono: Casa

Celular

Instrucciones para el paciente: Marcar con una X el grado de dolor manifestado por el
tratamiento ortodontico después de aplicar los rayos laser, segun la siguiente escala:

1. Escala numérica: 0 = Ausencia de dolor, 10 = Dolor de maxima intensidad.

A 24 hrs. De haber aplicado el rayo laser:

ESCALA NUMERICA.
01 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
(0 = Ausencia de Dolor. 10 = Dolor de Maxima Intensidad)

L

A 48 hrs. De haber aplicadoel rayo laser:

ESCALA NUMERICA.
01 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
(0 = Ausencia de Dolor. 10 = Dolor de Maxima Intensidad)

i

A 72hrs. De haber aplicado el rayo laser:

ESCALA NUMERICA.
01 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
(0 = Ausencia de Dolor. 10 = Dolor de Maxima Intensidad)

Marcar con toda la honestidad posible a la hora indicada.

Firma del paciente
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12.3 HOJA DE CAPTACION DE DATOS DEL PACIENTE.

Nombre del paciente Edad Sexo: M F
Domicilio Colonia:
Teléfono: Casa Celular:

Instrucciones para el paciente: Marcar con una X el grado de dolor manifestado por el
tratamiento ortodontico, segun la siguiente escala:
1. Escala numérica: 0 = Ausencia de dolor, 10 = Dolor de maxima intensidad.

A 24 hrs. De haber colocado la aparatologia:

ESCALA NUMERICA.
01 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
(0 = Ausencia de Dolor. 10 = Dolor de Maxima Intensidad)

A 48 hrs. De haber colocado la aparatologia:

ESCALA NUMERICA.
01 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
(0 = Ausencia de Dolor. 10 = Dolor de Maxima Intensidad)

A 72hrs. De haber colocado la aparatologia:

ESCALA NUMERICA.
01 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
(0 = Ausencia de Dolor. 10 = Dolor de Maxima Intensidad)

Marcar con toda la honestidad posible a la hora indicada.

Firma del paciente
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