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RESUMEN 

Introducción: El dolor es el síntoma más común luego de la primera activación de la 

aparatología ortodóncica. El tratamiento analgésico más utilizado es el paracetamol; sin 

embargo, su uso inhibe la actividad de la ciclooxigenasa y la síntesis de prostaglandinas, 

lo que puede afectar el mecanismo del movimiento dental y el remodelado óseo. 

Objetivo: Evaluar la efectividad del láser de baja potencia para el alivio del dolor en 

pacientes con tratamiento ortodóntico.  

Métodos: Se realizó un estudio cuasiexperimental de intervención terapéutica, desde 

enero hasta diciembre de 2020, en 40 pacientes atendidos en la consulta de ortodoncia 

del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, en 

quienes se aplicaría fuerza ortodóncica por primera vez. Estos fueron distribuidos de 

forma aleatoria en 2 grupos de 20 integrantes cada uno: el de estudio, tratado con láser 

de baja potencia, y el de control, que recibió medicación convencional (paracetamol). 
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Para la validación estadística de la información se emplearon el porcentaje y la prueba 

de la t de Student para muestras independientes, con 95 % de confiabilidad.  

Resultados: Luego de tres sesiones terapéuticas, 90,0 % del grupo de estudio refirió no 

presentar dolor o sentirlo de forma leve, mientras que del grupo de control solo 10,0 % 

de los pacientes fue ubicado en cualquiera de las dos categorías anteriores. Existió 

diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,00). 

Conclusiones: Se demostró que el láser, como terapia alternativa, fue más efectivo que 

el paracetamol. 

Palabras clave: dolor asociado a procedimientos médicos; técnicas de movimiento 

dental; aparatos ortodóncicos; terapia por luz de baja intensidad; analgesia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pain is the most common symptom after the first activation of 

orthodontic appliance. The most widely used analgesic treatment is paracetamol; 

however, its use inhibits cyclooxygenase activity and prostaglandin synthesis, which can 

affect the mechanism of tooth movement and bone remodeling. 

Objective: To evaluate the effectiveness of low power laser for pain relief in patients 

with orthodontic treatment. 

Methods: A quasi-experimental study of therapeutic intervention was carried out, from 

January to December 2020, in 40 patients treated at the orthodontic clinic of Dr. Juan 

Bruno Zayas Alfonso Teaching General Hospital in Santiago de Cuba, in whom 

orthodontic force was applied for the first time. These were randomly distributed into 2 

groups of 20 members each: the study group, treated with low-power laser, and the 

control group, that received conventional medication (paracetamol). For statistical 

validation of data, the percentage and the Student's t test for independent samples were 

used, with 95 % confidence interval. 

Results: After three therapeutic sessions, 90.0% of the study group reported not 

presenting pain or feeling it slightly, while only 10.0% of patients in control group were 

put in any of the two previous categories. There was a significant difference between 

both groups (p=0.00). 
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Conclusions: Laser, as an alternative therapy, was shown to be more effective than 

paracetamol. 

Key words: procedural pain; tooth movement techniques; orthodontic appliances; low-

level light therapy; analgesia. 
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Introducción 

La lingualización de los incisivos superiores es una de las fases más esperadas por los 

pacientes que reciben tratamiento en las consultas de ortodoncia, debido a la 

implicación directa de estas piezas dentarias en la sonrisa y, con ello, su repercusión 

estética; sin embargo, mover cuatro dientes al unísono mediante la aparatología 

produce dolor.  

De hecho, el dolor es un efecto secundario inherente al tratamiento ortodóncico, que se 

evidencia en 91-95 % de los pacientes, lo que puede llevar a escaso cumplimiento 

terapéutico o incluso a la deserción.(1,2,3) 

La activación del aparato ortodóntico, realizada por el especialista, genera dolor e 

irritaciones durante las primeras 24 a 72 horas, como consecuencia de la compresión a 

la que es sometido el ligamento periodontal, que libera mediadores químicos 

algógenos.(4,5) 

El protocolo analgésico indicado con mayor frecuencia en ortodoncia se basa en 

antiinflamatorios no esteroideos, los que deben consumirse una hora antes de la 

activación de la aparatología y luego cada seis horas, manteniendo la dosis prescrita 

durante un período corto (de 1 a 3 días), ya que el pico máximo de dolor se presenta a 

las 24 horas posteriores al procedimiento e inicia un descenso hasta las 72 horas. 

No obstante lo expuesto previamente, gracias a sus propiedades antiinflamatorias, las 

terapias analgésicas inhiben la actividad de la ciclooxigenasa y la síntesis de 
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prostaglandinas, lo que puede afectar de manera drástica el mecanismo del movimiento 

dental y el remodelado óseo.(6,7) 

Con vistas a hacer más efectivos los tratamientos en ortodoncia, se han empleado 

nuevas alternativas, como el láser de baja potencia (LBP), cuyo uso es beneficioso en 

varios aspectos.(8) 

En varios estudios sobre el tema(9,10,11) se comenta que el láser aumenta el movimiento 

dentario de una manera fisiológica, pues no ocasiona efectos adversos sobre la vitalidad 

de los dientes o del periodonto, sino que produce acciones neuronales que estabilizan el 

potencial de la membrana y la liberación de neurotransmisores, lo que significa que es 

eficaz para acelerar dicho movimiento con una mínima percepción del dolor. 

Sin embargo, son insuficientes las investigaciones acerca del uso del láser con fines 

analgésicos luego de aplicadas las fuerzas ortodóncicas para lingualizar los incisivos 

superiores. 

Cabe enfatizar la importancia de los tratamientos ortodóncicos a edades tempranas para 

corregir las alteraciones de la oclusión, que, además de afectar la estética, constituyen 

factores de riesgo relacionados con la aparición del resto de las enfermedades bucales; 

de manera que lograr el alivio del dolor ocasionado por esos procedimientos, a través de 

terapias inocuas, repercute de manera positiva en la calidad de vida del paciente. 

Hechas las observaciones que anteceden, se estimó la necesidad de efectuar el presente 

estudio, con el objetivo de evaluar la efectividad del láser de baja potencia para el alivio 

del dolor en pacientes con aparatología ortodóncica. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación cuasiexperimental, de intervención terapéutica, en 

pacientes que fueron atendidos en la consulta de ortodoncia del Hospital General 

Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre 

de 2020. 

La población de estudio estuvo constituida por todos los pacientes en las edades de 11 a 

26 años que requerían lingualización de los incisivos superiores, y en quienes se 
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aplicaría fuerza ortodóncica por primera vez. Se definió como criterio diagnóstico de 

vestibuloversión de los incisivos a los que presentaban inclinación hacia la superficie 

vestibular de uno o más de esos dientes de la arcada superior. Se excluyeron aquellos 

con enfermedades crónicas descompensadas, marcapasos, desfibriladores automáticos y 

dispositivos eléctricos internos. Finalmente, la muestra quedó conformada por 40, que 

fueron asignados aleatoriamente (según el orden de llegada) a dos grupos, a saber: 

 

― El grupo de estudio, el que recibió analgesia con LBP rojo de 20,5 Nm de longitud de 

onda de diodo de arseniuro de galio y aluminio, generado por un equipo FISSER-21, 

en 3 sesiones: el día de instalada la aparatología y los dos días siguientes, con un 

parámetro analgésico de 0,2 J y con una potencia máxima de 10 mw. La aplicación fue 

de tipo puntual local con la fibra óptica en la zona de la papila interdentaria por las 

caras mesial y distal de los dientes de interés, así como en el periápice. 

― El grupo de control, que fue tratado de manera convencional con paracetamol, en 

tabletas de 500 mg, durante las primeras 72 horas a partir de instalada la 

aparatología, dosificado en media tableta (250 mg) cada 6 horas para niños de 11 y 

12 años y 1 tableta (500 mg) cada 6 horas en adolescentes de 13 y más años y 

adultos. 

 

También se tuvieron en cuenta criterios de salida: abandono del tratamiento, ausencia a 

más de una consulta y presencia de algún tipo de reacción adversa al LBP (mareos y 

cefalea marcados). 

A los pacientes que ya tenían insertada la aparatología fija superior con la técnica del 

arco recto y habían concluido la fase de distalización de los caninos superiores, se le 

cementaron los apliques ortodóncicos en los incisivos, caninos y segundos premolares 

superiores del tipo mini low profile de 0,022” con adhesivo fotocurable; se les colocó 

retroligadura con alambre de 0,012” de Cr-Ni, desde los segundos molares hasta los 

caninos, para obtener una unidad de anclaje, así como un arco superior de acero 

inoxidable de 0,017” por 0,025” y cadena elastomérica, desde el aplique del canino 

derecho hasta el del izquierdo. Se aplicó la fuerza por primera vez con intensidad de 200 
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gramos de cada lado, medida con un dinamómetro de esfera calibrado Correx® de la 

marca Dentaurum.  

Las variables analizadas fueron edad, sexo, intensidad del dolor y efectividad de la 

terapéutica analgésica. En este sentido, la intensidad del dolor fue evaluada mediante la 

escala subjetiva cuantitativa de McGill de 5 valores: 1. no dolor, 2. dolor leve, casi 

imperceptible, que no necesita tratamiento para su alivio; 3. dolor moderado soportable, 

que puede no necesitar tratamiento para su alivio; 4. dolor intenso, necesita tratamiento 

para su alivio; 5. dolor insoportable, persiste después de la terapéutica.  

Se determinó que la analgesia fue efectiva cuando 70 % o más de los pacientes refirieron 

disminución o remisión del dolor luego de las tres sesiones (a las 72 horas) y como no 

efectiva cuando esto sucedió en menos de 70 %. 

La información obtenida fue procesada mediante el sistema estadístico SPSS-11.5.1 con 

el empleo del porcentaje como medida de resumen de las variables cualitativas. Los 

resultados se validaron a través de la prueba de la t de Student para muestras 

independientes, con 95 % de confiabilidad, donde se plantearon como hipótesis 

estadísticas, según Levene, que si Ho no existía diferencia significativa entre los grupos 

de tratamiento (p≥0,05) y si H1 existía diferencia significativa entre ambos grupos 

(p≤0,05). 

El estudio se coordinó y aprobó por el Comité de Ética y el Consejo Científico de la 

institución; a los pacientes se les solicitó su participación voluntaria, expresada 

mediante la firma del consentimiento informado. 

 

 

Resultados 

La tabla 1 muestra que el mayor número de pacientes en general correspondió al grupo 

etario de 11-14 años, con 23, para 57,5 %.  
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Tabla 1. Pacientes según grupos etarios 

Grupos etarios 
(años) 

Grupos de tratamiento Total 
Estudio Control No. % 

11-14 14 9 23 57,5 
15-18 3 7 10 25,0 
19-22 2 2 4 10,0 
23-26 1 2 3 7,5 
Total 20 20 40 100,0 

Porcentaje calculado en base al total de pacientes 

 

A las 24 horas de aplicadas las dos terapéuticas (tabla 2), 45 % de los que consumían 

paracetamol refirió dolor intenso, mientras que solo 15 % de los tratados con láser 

sentía dolor en esa escala (p˂0,05). Pasadas 48 horas, aún persistía el dolor intenso en 3 

integrantes del grupo de control, en tanto en el grupo de estudio osciló de moderado a 

ninguno (p˂0,05). Luego de 72 horas, en 95 % de los pacientes que recibieron LBP había 

remitido el síntoma, mientras que solo 15 % con medicación convencional no lo 

presentaba, con una diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,00). 

 

Tabla 2. Evolución del dolor según horas de tratamiento 

Evolución del 
dolor 

Grupo de estudio Grupo de control 
No. %* No. %** 

 Tratamiento a las 24 horas 
No dolor     
Dolor leve 3 15,0 1 5,0 
Dolor moderado 14 70,0 10 50,0 
Dolor intenso 3 15,0 9 45,0 
 Tratamiento a las 48 horas 
No dolor 6 30,0 1 5,0 
Dolor leve 7 35,0 6 30,0 
Dolor moderado 7 35,0 10 50,0 
Dolor intenso   3 15,0 
 Tratamiento a las 72 horas 
No dolor 19 95,0 3 15,0 
Dolor leve 1 5,0 11 55,0 
Dolor moderado   6 30,0 
Dolor intenso     

*Porcentajes calculados en base al total del grupo de estudio 

**Porcentajes calculados en base al total del grupo de control 

 

En el análisis de los estadígrafos de ambos grupos (tabla 3), se observó que los cambios 

entre estos fueron significativos a las 24 y 48 horas, pues las variaciones en la media y la 

desviación estándar fueron notables, con p˂0,05; a las 72 horas dichas variaciones 

fueron más significativas (p=0,00). 
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Tabla 3. Estadísticas de grupos en la evolución del dolor en muestras independientes 

Evolución del 
dolor 

Grupos Media Desviación 
estándar 

p 

A las 24 horas 
Estudio 3,00 0,562 0,036 
Control 3,40 0,598 0,036 

A las 48 horas 
Estudio 2,05 0,826 0,009 
Control 2,75 0,786 0,009 

A las 72 horas 
Estudio 1,05 0,224 0,000 
Control 2,15 0,671 0,000 

 

Se demostró la efectividad del láser de baja potencia, pues 95,0 % de los casos (19 de 

estos) no sentía dolor alguno luego de 3 sesiones de tratamiento, mientras que la 

analgesia con paracetamol resultó inefectiva en la mayoría de los controles (85,0 %), ya 

que solo 15,0 % (3 pacientes) quedó ubicado en la escala previa. Existió diferencia 

significativa entre ambos grupos (p=0,00). 

 

 

Discusión 

Se ha confirmado que los pacientes atendidos en ortodoncia, portadores de aparatología 

fija, refieren dolor durante las distintas etapas del tratamiento, principalmente después 

de la inserción del arco de alambre.  

Al respecto, numerosos investigadores han incursionado en la aplicación de diversas 

modalidades terapéuticas, como el láser de baja potencia y los analgésicos 

antiinflamatorios. Entre los que optan por la primera alternativa, algunos(12,13) afirman 

haber encontrado diferencias significativas en los niveles de dolor de sus pacientes 

luego de aplicar el LBP. En la presente serie se obtuvieron resultados concordantes con 

los anteriores, pues pasadas las 24 horas de administrada la laserterapia se apreció 

mejoría en algunos pacientes y luego de 72 horas el dolor había remitido en la casi 

totalidad de ellos. 

Sin embargo, estos hallazgos difirieron de los exhibidos por Belío Reyes et al,(14) quienes 

no obtuvieron resultados significativos en cuanto a la disminución del dolor tras la 

aplicación del láser en los dientes 11 y 12 de los integrantes del grupo de estudio 

respecto a los dientes 21 y 22 de los controles, que no recibieron tratamiento alguno; de 

manera que la percepción del dolor disminuyó en igual medida con el LBP o sin este. 
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Los informes de Pretel(15) y AlSayed Hasan et al(16) fueron semejantes a los anteriores, 

pues estos tampoco encontraron diferencias significativas entre los niveles de dolor del 

grupo tratado con láser respecto al grupo de control. No obstante, explican la necesidad 

de realizar mayor cantidad de estudios donde se varíen las condiciones de aplicación del 

láser y se aumente el número de pacientes; aspectos que, según ellos creen, pudieran 

cambiar los resultados. 

El efecto neuronal del LBP incluye la estabilización del potencial de la membrana y la 

supresión de la respuesta pulpar al estímulo doloroso en las fibras C, también la 

disminución de los mediadores inflamatorios tales como la prostaglandina E2, 

responsable de las sensaciones dolorosas ocasionadas por los movimientos 

dentarios.(16) 

Muchos autores extranjeros recomiendan la laserterapia para aliviar el dolor durante el 

movimiento ortodóncico, entre ellos Cheng et al(17) y Qamruddin et al,(18) quienes  

sugieren su uso por la capacidad para favorecer la actividad osteoblástica en el tejido 

diana, que funciona mejor en la estimulación de la remodelación ósea y, con esto, 

disminuye el dolor asociado. 

En concordancia con lo anterior, en los estudios realizados en Cuba por Martín Perera(19) 

y Lozada García et al(20) se defiende el mismo criterio, al confirmar una reducción 

significativa del dolor con el láser de baja potencia luego de las dos primeras sesiones 

terapéuticas.  

Para concluir, se confirmó la efectividad del láser de baja potencia como alternativa para 

la disminución de la intensidad del dolor luego de tres sesiones, lo que mostró su 

superioridad en relación con la medicación convencional a base de analgésicos. Por ello, 

se recomienda realizar estudios similares en otras clínicas estomatológicas del país a fin 

de que se valide la utilidad de esta modalidad terapéutica en este sentido. 
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