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1 tratamiento ortodéntico estd cimentado en el prin-

cipio de que si se aplica una presion prolongada sobre

un diente se producira una movilizacion del mismo

al remodelarse el hueso que lo rodea. La fuerza apli-
cada sobre los dientes trae como consecuencia alteraciones en el flujo
sanguineo, inflamacién y liberacion de sustancias quimicas, las cuales
aumentan la sensibilidad de los receptores del dolor.” Los analgésicos
se clasifican en opioides o narcéticos y analgésicos no narcéticos. 1.os
opioides se emplean para aliviar el dolor intenso o como sedantes, pero
crean dependencia fisica y psiquica. LLos analgésicos no narcoticos
eliminan el dolor al inhibir la respuesta inflamatoria aguda o cronica
y se clasifican en antiinflamatorios esteroideos y antiinflamatorios no
esteroideos; los primeros funcionan a base de hormonas glucocorti-
coides y tienen una accion antiinflamatoria efectiva por su contenido
esteroideo, pero su administracion y eliminacion deben ser graduales
para evitar desrdenes hormonales y metabélicos.”’

Dentro de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) existen far-
macos como los salicilatos, que ejercen su efecto terapéutico mediante
la inhibicién de la produccién de prostaglandinas. Si la concentracion
sanguinea de AINE es alta o el uso de estos medicamentos es pro-
longado, puede disminuir la respuesta celular en la zona donde se esta
llevando a cabo el movimiento dental.” Es importante considerar tal
aspecto, ya que actualmente muchos adultos solicitan el tratamiento
de ortodoncia y en dicha poblacién es probable encontrar pacientes
que estén tomando esta clase de medicamentos como parte de una
terapéutica para atender otro tipo de alteraciones (artritis, problemas
circulatorios, cardiopatias).””*”‘ Por esa razon, el presente trabajo pre-
tende brindar una opcién analgésica que ayude al paciente a mitigar su
dolor y que no interfiera con el movimiento ortodéntico. ©
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El movimiento dental

Durante el tratamiento de ortodoncia el movi-
miento dental se origina por la presiéon sostenida
sobre los dientes, la cual desencadena una serie de
procesos en los que se produce la remodelacion del
hueso que rodea a los dientes. Existen dos teorias
principales que explican el movimiento dental, la
teoria bioeléctrica y la teoria de la presidn—tension.

La teoria bioeléctrica atribuye el movimiento
dental a cambios en el metabolismo 6seo con-
trolados por sefiales eléctricas que se generan
cuando la estructura mineral 6sea se deforma por
la aplicacion de una fuerza; estas sefales eléctricas
modifican la remodelacién 6sea de la que depende
el movimiento dental.

La teoria de la presidon-tension menciona que
el movimiento dental se debe a cambios celulares
producidos por la accidon de sustancias quimicas
que se originan cuando se altera el flujo sanguineo
adyacente al diente durante el movimiento dental,
es decir, cuando se aplica una fuerza sobre el
diente se presenta un lado donde el tejido se com-
prime y en el lado opuesto los tejidos se presionan,
fenbmeno que da lugar a falta de oxigeno en la
zona de presion y a un estiramiento de los vasos
sanguineos en la zona de tension. Estos cambios
en el tejido dan lugar a una reaccién inflamatoria
y con ello a la produccion de sustancias quimicas
que estimulan la diferenciacion y actividad celular
en la estructura del hueso.

Las sustancias quimicas de las que se habla
son variadas, por ejemplo, las prostaglandinas,
que son semejantes a las hormonas, contribuyen
al desarrollo de la inflamacion."” Todos los proce-
dimientos mediante los cuales se lleva a cabo el
movimiento dental provocan en el paciente una
sensacion dolorosa que dura de dos a cuatro dias
debido a que las prostaglandinas, junto con otras
sustancias quimicas, aumentan la sensibilidad
de las terminaciones dolorosas. El dolor guarda
relacion con la inflamacion de los tejidos adyacen-
tes al diente en movimiento, a la leve inflamacion
de la pulpa del mismo diente y a la falta de
oxigeno en las zonas donde hay compresion de los
tejidos.

Foro de Investigacion y Tratamiento del Dolor para la Comunidad Meédica

Para el ortodoncista es dificil decidir
qué farmaco administrar para controlar el
dolor, ya que los analgésicos antiinflamato-
rios de uso mas comun tienen la propiedad
de eliminar el dolor desinflamando el tejido;
esto se lleva a cabo al reducir la produccion
de prostaglandinas, lo cual puede influir en el
movimiento dental.”

Analgésicos

Los analgésicos se clasifican en opiaceos o
narcéticos y no narcoticos. LLos analgésicos
narcoéticos tienen efectos de elevada intensi-
dad sobre el sistema nervioso central y tien-
den a favorecer la farmacodependencia. Estos
farmacos no tienen accioén antiinflamatoria ni
interfieren en la produccion de prostaglandi-
nas, sin embargo, no son usados en ortodon-
cia porque para esta clase de tratamiento no
se requiere analgesia profunda o sedacion y
debido a los riesgos de farmacodependencia
que implica su administracion.

Entre los analgésicos no narcoticos estan
los corticoides (antiinflamatorios esteroideos)
y los analgésicos antiinflamatorios no este-
roideos.””” Los antiinflamatorios esteroideos
inhiben el dolor gracias a su accién antiin-
flamatoria, la cual se logra al inhibir la pro-
duccion de prostaglandinas. Por lo tanto, no
son los medicamentos idoneos para utilizarse
en pacientes con tratamientos de ortodon-
cia no so6lo por el efecto que pueden tener
sobre la produccion de prostaglandinas, sino
porque deben administrarse en casos muy
especificos y bajo control médico, ya que
pueden originar desequilibrios hormonales y
alteraciones metabdlicas en el organismo.

Los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos son clasificados como analgési-
cos leves, sin embargo, su eficacia analgésica
dependera del tipo de dolor y la intensi-
dad. Sus principales efectos terapéuticos son
consecuencia de su capacidad para inhibir
la produccién de prostaglandinas.””’ Estos
farmacos pueden utilizarse para combatir el




dolor durante el tratamiento de ortodoncia,
pero si las concentraciones de los mismos son
altas podrian afectar la produccién de prosta-
glandinas u originar efectos colaterales inde-
seables en el organismo, como irritacion de
vias gastrointestinales, bloqueo de la funcién
de plaquetas en la sangre, hipersensibilidad
o alergias, alteracion de la funcién del rinén.
Por lo anterior, el presente trabajo pretende
brindar una opcién que permita al paciente
reducir sus molestias sin la posibilidad de
que existan trastornos en su organismo o de
interferir con el movimiento dental. Esta alter-

nativa es la homeopatica.

Homeopatia para combatir
el dolor durante el tratamiento
de ortodoncia

La homeopatia (homeos=semejante, patia=su-
frimiento) es una doctrina médica desarro-
llada en el siglo XVIII por el doctor Samuel
Hahneman. Su principio fundamental con-
siste en tratar las enfermedades con remedios
semejantes, es decir, con sustancias capaces de
producir en el hombre sano sintomas seme-
jantes a los que presenta el hombre enfermo.
Dicho principio se sustenta en una regla (ley
de Arndt) que sefiala que pequefios estimu-
los incrementan la actividad vital, estimulos
medianos tienden a impedirla y estimulos mas
fuertes la detienen o la destruyen. Esto significa
que una pequefia dosis de medicamento es
capaz de estimular a un conjunto de células
afectadas por una enfermedad para que inicien
su recuperacion por si mismas.

Los medicamentos homeopaticos incluyen
sustancias minerales, vegetales y animales que
previamente son experimentadas en sujetos
sanos y sometidas a ciertos procedimientos
para extraer la esencia o tintura de mayor
concentracion posible. A esta ultima se le
denomina tintura madre, simbolizada por la
letra griega 0; de ella se obtienen diluciones
0 potencias en escala decimal o centesimal.
Dicho de otra manera, una gota de tintura

madre en 99 gotas de liquido neutro, que habitual-
mente consiste en alcohol etilico o agua destilada,
corresponde a la potencia 1; una gota de potencia 1
con otras 99 gotas de medio constituyen la potencia
2 vy asi sucesivamente. Esto comprende a la escala
centesimal. LLa escala decimal se lleva acabo de la
misma manera, solo que en este caso la dilucion se
hace en 9 gotas de medio por una de tintura, a esta
potencia se le denomina 1x.

Cada potencia debe ser sometida a la mas
completa homogeneizacion para distribuir por
completo y uniformemente la tintura en toda la
masa del medio de dilucién. Si la sustancia es
insoluble en alcohol o en agua, como es el caso
de los minerales (oro, plomo, silice), se prepara
una prolongada trituraciéon con lactosa, pero las
proporciones se graduan de la misma manera. De
tal modo que una trituracién 1 centesimal significa
una parte de sustancia con 99 porciones de azticar
de leche, pero después de varias potencializaciones
(6x) la sustancia puede ser preparada con agua o
alcohol, pues la trituraciéon prolongada produce
una modificacion fisica en la sustancia que la
lleva de la insolubilidad al estado coloidal. De esta
manera las sustancias pueden suspenderse en un
medio liquido por tiempo indefinido.””

La finalidad de un medicamento homeopatico
consiste en mejorar el metabolismo de un 6rgano
o de un tejido mediante la suave estimulacion. Son
adecuadas las bajas potencias y las dosis repetidas,
ya que una dosis innecesariamente excesiva origina
un agravamiento de los sintomas debido a que el
medicamento provoca sintomas similares a los de
la enfermedad (indeseables como efecto), aunque
posteriormente éstos son eliminados. Para cada
paciente existe una dosis y un medicamento 6pti-
mos, los factores en los que se basa la eleccion son:
* Constitucion del paciente, pues algunos son

mas sensibles que otros. Ademas se debe con-

siderar el estado emocional de la persona. En
homeopatia es importante tomar en cuenta
este factor, pues cada medicamento estara
indicado segun la caracteristica psicologica de
cada individuo.

* Naturaleza del medicamento.
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En el caso de los pacientes bajo tratamien-
tos de ortodoncia el problema que se enfrenta
es el dolor dental originado por la fuerza que
ejercen los aparatos. El paciente expresa dolor
generalizado en todos los dientes, en especial
donde existe mas presion, el cual se incre-
menta con el tacto y la masticacion. No es
posible generalizar y administrar determinado
medicamento a todos los pacientes, ya que en
homeopatia no hay medicamentos o remedios
especificos para mitigar o curar las molestias.
Si tomamos en cuenta los puntos anterior-
mente descritos tendremos un sinnimero de
medicamentos probablemente indicados, por
lo tanto, se mencionaran so6lo algunos.

La belladona arropa, arnica montana, co-
[fea cruda, plantago major, nux vomicay aranea
diadema son medicamentos de origen vegetal
cortados en su mayoria en época de floracion
y preparados en el laboratorio de la farmacia
homeopatica para obtener una tintura madre,
la cual puede ser utilizada para mitigar o curar
el dolor opresivo, desgarrante o punzante, pro-
ducto del movimiento o manipulacién dental,
que se incrementa durante la noche y con la
masticacion, asi como las molestias origina-
das por labios y mucosas agrietadas y encias
inflamadas, situacion que repercute en el
estado de animo y tranquilidad del paciente.

Algunos metales, como la calcarea car-
bonica, magnesia fosforica, acido nitrico o el
hepar sulfur, encontrados en abundancia en
la naturaleza, son preparados farmacologica-
mente por el método de trituracién y diluidos
con acidos, agua, alcohol o leche para obtener
la tintura madre. Estos pueden ser empleados
para mitigar las molestias fisicas y psiquicas
ocasionadas por el traumatismo dental.””"’

La administraciéon de esta clase de medi-
camentos dependera, como ya lo mencio-
namos, del tipo de paciente, es decir, de la
similitud de los sintomas del enfermo con
los sintomas que origina el remedio. Otro
aspecto importante es la identificacion de la
potencia en la que se debe administrar cada
medicamento, la cual variara segun la croni-

cidad o agudeza del padecimiento, la intensidad
de la molestia y el estado animico y psicologico
del paciente, asi como su sensibilidad a cada sus-
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tancia.
Discusion

Al revisar literatura reciente sobre el movimiento
dental y la eliminaciéon del dolor se encontr6 un
estudio realizado por Jones” en el que se valoré la
intensidad y duracién del dolor con el uso de dos
alambres diferentes (en flexibilidad y composicion)
que se utilizan para acomodar los dientes, sin
embargo, las diferencias con el uso de uno u otro
alambre no fueron significativas; tampoco hubo
tendencia al dolor de acuerdo al sexo de los pacien-
tes, severidad del apifiamiento o la fuerza que se
aplico para alinearlos.

Un hallazgo interesante fue que entre mayor
edad tienen los pacientes, éstos manifiestan mas
dolor (a partir de la adolescencia). Por otra parte,
se observo que las personas que se muestran sen-
sibles al dolor después de una extraccién también
lo hacen cuando se comienza la movilizacién den-
tal (la molestia incrementa durante la noche). Este
estudio concluye que el nivel y duracion del dolor
experimentado por los pacientes dependera del
umbral del dolor y que el mismo puede provenir de
los dientes, pero también de la inflamacion de los
tejidos cercanos, o bien puede tratarse de un dolor
referido.”

Otras investigaciones valoran la eficacia de
algunos AINE durante el tratamiento de ortodon-
cia. Kehoe y Cohen” estudiaron el efecto del
acetaminofén e ibuprofeno en la concentracion de
prostaglandinas y el movimiento dental. Se demos-
tré que en pacientes tratados con ibuprofeno exis-
ti6 inhibicién en la produccion de prostaglandinas
y disminucion en el movimiento dental. En el caso
del acetaminofén también se produjo un efecto
inhibitorio en la produccion local de prostaglandi-
na, sin embargo, el movimiento dental no se detuvo
considerablemente, de hecho, obtuvo valores simi-
lares a los del grupo control, por lo que calificaron
a éste como el analgésico de eleccion en los casos
de ortodoncia.” o
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En cuanto a otras alternativas para reducir
el dolor ortoddntico, sélo se encontrd el reporte
de una investigacion que evalia la eficacia de la
terapia con laser de bajo poder. Se utiliz6 un laser
de 30 nw de galio-arsénico-aluminio; el rayo se
coloco en la parte bucal de la encia, dirigido al
tercio medio de la raiz, por intervalos de 15, 30
y 60 segundos cada grupo y un placebo cada
60 segundos Los resultados de dicho estudio
mostraron que el laser es incapaz de eliminar
el dolor inmediatamente, pero con aplicaciones
repetidas cada 30 o 60 segundos se puede dismi-
nuir la intensidad del dolor.”

Enlaliteratura odontologica revisadano se halld
ningun dato sobre la aplicacion de la homeopatia
en el area de ortodoncia ni en odontologia gene-
ral, no obstante, en la literatura homeopatica
existen reportes sobre las propiedades y usos de
la calcarea carbonica™” y la coffea,” asi como su
aplicacion terapéutica en la eliminacion del dolor
de origen dental.

Conclusiones

La homeopatia puede ser una alternativa para
eliminar las molestias del paciente. Dado que es
una terapia practicamente desconocida en odon-
tologia, resulta importante tener la mente abierta,
echar mano de todo cuanto esté a nuestro alcance
para ayudar al paciente y realizar ensayos clinicos
que prueben su eficacia.

Los medicamentos aqui mencionados deben
administrarse después de una evaluaciébn pro-
funda del paciente, pues de la constitucion de éste
dependera la terapéutica. Asimismo, €S impor-
tante considerar la interconsulta con el médico
homeodpata, ya que este profesionista es el mas
calificado para evaluar el tipo de paciente y, por
ende, el medicamento que le corresponde.
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