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Manejo de analgésicos en ortodoncia.

Analgesic management in orthodontics.
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RESUMEN

Antecedentes: El dolor y el miedo al dolor durante el tratamiento
odontoldgico son frecuentes tanto en la practica general como en la
especialidad de la ortodoncia. El dolor de variada intensidad se pre-
senta en 94% de los pacientes durante el primer dia del tratamiento
ortoddncico y todavia al sexto dia lo padece aproximadamente 50%.
Sin embargo, en muchas ocasiones los pacientes no reciben una receta
médica o medicamentos para el alivio del dolor y esto puede conducir
a la automedicacion. Objetivos: El proposito de este estudio fue
determinar el manejo del dolor que el ortodoncista realiza durante el
tratamiento dental. Material y métodos: Este estudio es de tipo trans-
versal mediante una encuesta de respuesta inmediata a 51 odont6logos
especialistas en ortodoncia egresados de diferentes universidades 'y en
diferentes tiempos. Asimismo, fueron entrevistados 100 pacientes or-
todéncicos portadores de brackets a quienes se les realizaron preguntas
relacionadas con la percepcion de dolor y el manejo farmacolégico de
éste durante la cementacion de brackets, cambio del arco de alambre
0 activacion de sus aparatos. Resultados: 35.3% (n = 18/51) de los
ortodoncistas prescriben analgésicos de manera habitual, mientras que
64.7% (n = 33/51) no lo hacen y 29.4% (n = 15/51) los indican con
horario fijo. El analgésico de eleccion fue el paracetamol (64.7%; n=
33/51). 51% (n=26/51) de los ortodoncistas refieren que no emplean
analgésicos porque no existe dolor durante el tratamiento dental, o
si lo hay, es leve, transitorio y tolerable. 52% (n = 52/100) recibi6
la instruccion verbal de tomar analgésicos en caso de ser necesario,
mientras que al resto no se le dio tal indicacién. Del total de pacientes
s6lo 4% (n = 4/100) no percibi6 dolor durante el tratamiento, en tanto
que el resto present6 dolor leve (19%), moderado (57%) y severo
(20%). La frecuencia de dias con dolor posterior a la cementacion o
activacion de los brackets fue de 1-3 dias (56%). El principal trastorno
ocasionado por el tratamiento fue la alteracién de la masticacion, es
decir, la incapacidad y/o dolor durante la masticacion se present6 en
86%, y 42% se adaptd a la presencia de los brackets en su boca en

ABSTRACT

Background: Pain and fear of suffering during the orthodontic
treatment, are still frequent in both general and specialty dental
practice, including the orthodontics. The pain with different intensity,
it is shown in the 94% of the patient, during the 1st day of the
orthodontic treatment but still, during the 6th day, it appears to the
50% of the patients. Nevertheless, on many occasions, the patients do
not receive any prescription or pain relief medication and this may
lead to self-medication. Objectives: The purpose of this study was to
determine the pain management that the orthodontist performs during
dental treatment. Material and methods: This cross-sectional study
was carried out by an immediate response survey to 51 orthodontic
dentists graduated from different universities and at different times.
We also interviewed 100 orthodontic patients who were asked
questions related to their perception of pain and its pharmacological
management during the activation of the devices. Results: 35.3% (n =
18/51) of orthodontists usually prescribe analgesics while the 64.7%
(n = 33/51) they won’t give any prescriptions; 29.4% (n = 15/51)
indicating a specific time. The analgesic choice was paracetamol
(64.7%; n = 33/51). 51% (n = 26/51) of the orthodontist they said that
most of the time they won’t give any prescription because there was no
pain during the dental treatment, or in case that exists, they comment
that is transitory or is a tolerated pain. The 52% (n = 52/100) they
received the indication of taking analgesics in case they needed it,
whereas the rest weren’t receiving any indication. Of all patients only
4% (n = 4/100) did not feel pain during their treatment; meanwhile,
the 19% felt a mild pain; 57% felt a moderate pain and 20% severe
pain. The frequency with pain after the cementation or activation of
the devices it is about 1 to 3 days (56%). The main disorder by the
treatment was the chewing alteration (86%), and the 42% adapted
to their braces in a time of 2-4 weeks. Conclusions: The majority of
orthodontists enrolled, they had commented that the pain produced
by the force of the braces is a low intensity and that the patient will
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un tiempo de entre dos a cuatro semanas. Conclusiones: La mayoria
de los ortodoncistas encuestados afirman que el dolor producido por
las fuerzas ortodoncicas es de baja intensidad y el paciente lo tolera
muy bien, por lo que la administracion de analgésicos es innecesaria
y cuando tienen que recetar algin medicamento, el de su preferencia
es el paracetamol; sin embargo, no lo recetan con dosis y horario fijo.
La afirmacion de parte de 51% de los ortodoncistas respecto a que
el paciente no presenta dolor durante el tratamiento ortodéncico no
se cumple, ya que se encontr6 que 77% de los pacientes presentaron
dolor entre moderado y severo durante al menos 1-3 dias posteriores a
la cementacion o activacion de los aparatos.

Palabras clave: Tratamiento ortodéncico, dolor en ortodoncia, anal-
gésicos en ortodoncia.

INTRODUCCION

| dolor durante el tratamiento odontoldgico es atn

frecuente en la practica dental general incluyendo la
ortoddncica." El dolor de variada intensidad se presenta
en 94% de los pacientes durante el primer dia del trata-
miento ortoddncico y todavia al sexto dia lo padece apro-
ximadamente 50%. Sin embargo, en muchas ocasiones los
pacientes no reciben una receta médica o medicamentos
para el alivio del dolor? y esto puede inducirlos a la auto-
medicacion.? La edad promedio de médxima sensibilidad
al dolor es de 14-17 anos en pacientes del género feme-
nino con respecto a los varones de la misma edad.* Se ha
reportado también que el pico maximo de intensidad del
dolor ocurre a las 19 horas después de la colocacién del
arco de alambre y disminuye gradualmente a su estado
basal a los siete dias.” La cementacién de brackets también
impone una incomodidad moderada o severa en 56% y
en 28% de los pacientes, respectivamente.®

Con la finalidad de disminuir las sensaciones doloro-
sas durante el tratamiento ortodéncico se han empleado
analgésicos no esteroideos tradicionales,” analgésicos no
esteroideos inhibidores selectivos de COX-2,8 anestésicos
topicos,” estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea,'®
estimulacion vibratoria,"" acupuntura,? laser terapéuti-
co,"3 entre otros tratamientos. Las medidas terapéuticas
mas comunes son los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos tradicionales con resultados parciales de efica-
cia.” Los tratamientos con inhibidores selectivos de COX-2
como lumiracoxib parecen ser todavia menos eficaces® y
por otro lado el laser terapéutico parece no ser de mucha
utilidad.’1* Es posible que los ortodoncistas subestimen
la intensidad del dolor provocado por el tratamiento orto-
déncico; sin embargo, todos los pacientes experimentan
dolor de diferente intensidad, incluyendo el dolor severo.'®

tolerate without any problem, and because of that, there isn’t a need
to give them any prescription, and when there’s a need the one of
their preference is paracetamol, nevertheless they don’t give the
prescription with time and required doses. The affirmation from the
51% of the orthodontist about the patient that does not suffer any pain
during their orthodontic treatment it’s not according to the 77% who
felt pain between moderate and severe during at least 1-3 days after
the cementation or activation of devices.

Key words: Orthodontic treatment, orthodontic pain, analgesics in
orthodontics.

No deben escatimarse esfuerzos en encontrar un equilibrio
entre la intensidad del dolor instituido por el tratamiento
ortodéncico y las sensaciones dolorosas percibidas.

MATERIALY METODOS

Este estudio se realiz6 de manera transversal mediante una
encuesta de respuesta inmediata efectuada a 51 odont6-
logos especialistas en ortodoncia egresados de diferentes
universidades y en diferentes tiempos durante el congreso
regional de la asociacién de ortodoncistas de tres estados
mexicanos como son Nayarit, Jalisco y Colima. Se les en-
treg6 una hoja y se les dieron indicaciones para su llenado.
Se les pregunté sobre la frecuencia con que prescriben
analgésicos; si habitualmente los indican con horario fijo;
la duracién del tratamiento farmacoldgico; el analgésico de
eleccién; la razén por la que se abstienen de recetar anal-
gésicos y permiso al paciente para que se automedique. De
igual manera se encuestaron 100 pacientes ortodéncicos
portadores de brackets en ambas arcadas a quienes se les
realizaron preguntas relacionadas con la percepcién, inten-
sidad y nimero de dias con dolor posterior a la activacién
y/o cementacién de sus aparatos; nombre genérico del
analgésico recetado por su ortodoncista; alteracién de la
calidad de vida causada por los aparatos; automedicacién
y tiempo de adaptacion a los brackets.

RESULTADOS

De los 51 ortodoncistas encuestados 37.2% (n = 19/51)
fueron mujeres y 39.2% (n = 20/51) hombres, en tanto
que 23.6% (n = 12/51) no contestaron esta pregunta. En
el cuadro I se muestran éstos y los demas resultados. Exis-
tieron diferencias estadisticamente significativas entre los
ortodoncistas que habitualmente prescriben analgésicos y

Revista ADM 2018; 75 (5): 250-254

251

www.medigraphic.com/adm



Flores RIM y cols. Manejo de analgésicos en ortodoncia

entre los que no lo hacen (p = 0.000), entre quienes recetan
analgésicos con horario fijo y entre quienes no (p = 0.000).

En el cuadro Il se presentan los resultados respecto
de lo que sefalan 100 pacientes en tratamiento actual
de ortodoncia portadores de brackets en ambas arca-
das. Hubo diferencias significativas entre la intensidad
del dolor y la automedicacién (p = 0.000), y al cruzar
variables con el género no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la duracién del dolor
(p = 0.547); alteraciones durante el tratamiento (p =
0.408); tiempo de adaptacién al uso de los brackets (p
= 0.293); automedicacion (p = 0.514) e intensidad del
dolor (p = 0.418). En cuanto a la edad tampoco existie-
ron diferencias para la automedicacién (p = 0.677) y la
intensidad del dolor (p = 0.628).

DISCUSION

Se realiz6 una encuesta a 51 ortodoncistas y a 100 pa-
cientes con tratamiento actual de ortodoncia portadores
de brackets en ambas arcadas. Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre quienes recetan
analgésicos de manera sistemética y entre quienes no lo
hacen (p = 0.000), y entre los ortodoncistas que reco-
miendan analgésicos con horario fijo y entre los que no
(p = 0.000). 35.3% (n = 18/51) de los ortodoncistas re-

firieron prescribir analgésicos de manera habitual durante
la cementacion o la activacién periédica de los aparatos,
en tanto que 64.7% (n = 33/51) de los profesionales no
prescriben analgésicos, por otro lado, a 52% (n = 52/100)
de los pacientes se les hizo la recomendacién de tomar
analgésicos para controlar el dolor, pero sin extenderles
una receta. Algo semejante ocurrié en un estudio don-
de se encontré que a 21% de los pacientes les fueron
recomendados analgésicos, pero sélo a 7% se les indicd
mediante una prescripcion por escrito.® Al preguntarles
a los profesionales el motivo por el que no recetan anal-
gésicos, 41.2% (n = 21/51) no contestaron'y 51% (26/51)
sefalaron que no son necesarios porque no existe dolor
durante el tratamiento dental, y si acaso existe es leve,
transitorio y tolerable. Esto contrasta con las respuestas de
los pacientes, ya que sélo 19% refiri6 dolor leve durante
el tratamiento, mientras que 57% ha presentado dolor
moderado, e incluso existié un grupo de pacientes (20%)
que experimentan dolor severo cada vez que acuden a la
activacion periédica de sus aparatos. S6lo 4% (n = 4/100)
no refirié ninguna queja mientras que 75% de quienes
perciben dolor severo se automedican. Esto concuerda
con los resultados de algunos autores,>1718 quienes se-
falan que entre 95y 97% de los pacientes experimentan
dolor, y quienes perciben dolor intenso son los que mas se
automedican o consumen mds analgésicos.? Llama mucho

Cuadro I. Resultados obtenidos de la encuesta a los ortodoncistas.

Género Masculino
39.2% (n = 20)
Prescripcion habitual de analgésicos Si
35.3% (n = 18/51)
Prescripcion de analgésicos Si
con horario fijo 29.4% (n = 15/51)
Duracion del tratamiento analgésico 1-2 dias

7.8% (n = 4/51)

Analgésico de eleccion Paracetamol
64.7% (n = 33/51)

Motivo por el que ND

no emplea analgésicos 51% (n = 26/51)

Permiso para que su paciente se Si

automedique

9.8% (n = 5/51)

Femenino NC
37.2% (n=19) 23.6 (n=12)
No
64.7% (n = 33/51)
No NC
64.7% (n = 33/51) 5.9% (n = 3/51)
2-3 dias NC
37.3 (n = 19/51) 54.9% (n = 28/51)
Ibuprofeno NC Otros
17.6% (n = 9/51) 2% (n=1/51) 15.7% (n = 8/51)
PGs NC
7.8% (n = 4/51) 41.2% (n=21/51)
No NC

88.2% (n = 45/51)

2% (n = 1/51)

NC = no contestd; ND = no existe dolor, y si hay es leve, transitorio y tolerable; PGs = para no interferir con la sintesis de prostaglandinas.
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Cuadro II. Se presentan los resultados respecto de lo que sefialan 100 pacientes portadores de brackets.

Género Masculino Femenino

32% (n=32/100)  68% (n =68/100)
Edad (grupos) 12-15 16-19

16% (n=16/100)  31% (n =31/100)
Le recetaron analgésico Si No

52% (n=52/100)  48% (n = 48/100)
Analgésico Paracetamol Ibuprofeno
mas recetado 56% (n = 29/52) 17% (n = 9/52)
Automedicacion Si No

30% (n=30/100)  70% (n = 70/100)
Intensidad del dolor Ausente Leve

4% (n = 4/100) 19% (n = 19/100)

Cantidad de 0 1-3
dias con dolor 3% (n = 3/100) 56% (n = 56/100)
Alteraciones Ninguna Masticacion

12% (n=12/100)  86% (n = 86/100)
Adaptacion (tiempo) < 1sem-1sem 2-4 semanas

24% (n = 24/100)

42% (n = 42/100)

20-23 24-27 > 27
40% (n = 40/100) 10% (n = 10/100) 3% (n = 3/100)
Con horario Sin horario
0% (n = 0/100) 52% (n = 52/100)
Ketorolaco Otros

15.4% (n = 8)

11.6% (n = 6)

Moderado Severo
57% (n = 57/100) 20% (n = 20/100)
4-6 7-10 11y més
17% (n = 17/100) 14% (n = 14/100) 4% (n = 4/100)
Suefio
1% (n = 1/100)
2-3 meses 6 meses - < 1 afio 1 afio 0 mas

26% (n = 26/100)

3% (n = 3/100)

3% (n = 3/100)

la atencién que los ortodoncistas no estén enterados de
que sus pacientes experimentan dolor severo y en con-
secuencia subestiman el grado de dolor causado por el
tratamiento.' La percepcién del dolor podria ser menos
intensa si se extendiera una receta médica de manera
sistematica con la indicacion de tomar el analgésico con
horario fijo y por un tiempo determinado. Los analgésicos
disminuyen la sensacién de dolor,222 y el ortodoncista
puede elegir de una manera racional entre los que no
afectan el movimiento dental.?3-2>

La principal queja de los pacientes respecto de la
afectacion de la calidad de vida fue la dificultad y/o
dolor durante la masticacion, sin diferencias significati-
vas respecto del género (p = 0.408), resultados que no
concuerdan con otros,? donde las mujeres presentaron
una gran percepcion de incomodidad y dolor durante la
masticacion, con un mayor consumo de analgésicos. Esto
quizas porque sus edades fluctuaron entre 10-16 afos y
en nuestro estudio el mayor porcentaje de sujetos (40%)
estuvo en el rango de 20-23 afos. Se ha reportado que el
dolor ortoddncico tiene una duracién de hasta siete dias
con su pico maximo de intensidad a las 24-48 horas.>2®
En nuestro caso no fue diferente, ya que 14% reporté
dolor entre 7-10 dias, pero 56% sélo por 1-3 dias, sin

diferencias estadisticamente significativas respecto del
género (p = 0.547).

Durante los dias siguientes a la cementacién o activa-
cién de los aparatos, 10.5% de los pacientes que sufrieron
dolor leve se automedicaron con analgésicos, lo mismo
que 22.8% de los que reportaron dolor moderado, pero el
porcentaje aumentd a 75% entre quienes experimentaron
dolor severo (p = 0.000), sin diferencias estadisticamente
significativas respecto de la edad (p = 0.677) y el género
(p = 0.514), aunque existen reportes de que los pacientes
mas jovenes (10-13 afos) consumen mas analgésicos.? De
acuerdo con los resultados presentados aqui, otros estu-
dios tampoco han encontrado relacién entre la intensidad
del dolor y el género;2%7:28 sin embargo, se ha reportado
mayor dolor entre mujeres de 14-17 afios que en varones
de la misma edad, esto probablemente debido a factores
fisiolégicos como cambios hormonales en las mujeres que
predisponen a una mayor sensibilidad al dolor.*

CONCLUSIONES
Aunque 35.3% de los ortodoncistas afirmé extender recetas

indicando la toma de analgésicos con horario fijo, los pa-
cientes que recibieron indicaciones de tomar analgésicos
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aseguraron en 100% que la indicacion fue verbal, sin existir
una receta de por medio. Ademés, muchos ortodoncistas
senalaron que el dolor producido por las fuerzas ortodén-
cicas es de baja intensidad y el paciente lo tolera muy bien,
por lo que la administracién de analgésicos es innecesaria
y cuando tienen que recetar alglin medicamento, el de su
preferencia es el paracetamol; sin embargo, no lo recetan
con dosis y horario fijo, sino sélo en caso de percibir dolor.
La afirmacién de parte de los ortodoncistas respecto de que
el paciente no presenta dolor durante el tratamiento orto-
déncico no se cumple, ya que se encontré que 96% de los
pacientes presentaron dolor entre leve, moderado y severo
durante al menos 1-3 dias posteriores a la cementacién o
activacién de los aparatos, por lo que se puede concluir
que se subestima tanto la intensidad como la duracién del
dolor durante el tratamiento ortodéncico.
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