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RESUMEN

Objetivo: Comparar la percepciéon del dolor del paciente con trata

ortodontico empleando ligadura metalica y ligadura elastomérica.

Material y método: EIl estudio fue observacional y analitico. La Poblacion
estuvo conformada por 226 pacientes de 13 a 35 afos de edad, donde
finalmente se evaluaron a 143 pacientes que presentaban tratamiento
ortodoéntico en la ciudad de Chiclayo, forméandose 2 grupos, para el primer
grupo se empled ligadura metalica (71 pacientes) y para el segundo
elastomérica (72 pacientes). Los datos fueron evaluados a través de un

instrumento Escala visual analoga (EVA).

Resultados: Se realizo el analisis estadistico con la prueba de diferencia de
grupos, Test U de Mann-Whitney para comparacion de grupos,
encontrandose el wvalor de p=0.580, no existiendo diferencia

estadisticamente significativa.

Conclusiones: La percepcion del dolor en pacientes con tratamiento

ortodoéntico, que emplean ligadura metalica y elastomérica son similares.

Palabras clave: percepcion del dolor, ortodoncia, fuerzas.



ABSTRACT

Objective: To compare the perception of pain of the patient with orthodontic

treatment using metallic ligature and elastomeric ligature.

Material and method: The study was observational and analytical. The
Population was made up of 226 patients aged 13 to 35 years, where finally
143 patients who presented orthodontic treatment in the city of Chiclayo
were evaluated, forming 2 groups, for the first group metal ligature was
used (71 patients) and for the second elastomeric (72 patients). The data

was evaluated through a Visual Analogue Scale (VAS) instrument.

Results: Statistical analysis was performed with the group difference test,
Mann-Whitney U Test, for group comparison, having obtained a

significance level of 0.580, there was no statistically significant difference.

Conclusions: The perception of pain in patients with orthodontic treatment,

who use metallic and elastomeric ligature are similar.

Keywords: pain perception, orthodontics, forces.
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I.INTRODUCCION

En la practica ortoddntica para el tratamiento favorable es conveniente
realizar un buen diagndstico, tomando en cuenta, el sexo, edad, frente a
las incomodidades que experimentard en los procedimientos realizados
durante la terapia como la instalacién de ligas separadoras, colocacion
de los arcos y la aplicacion de las fuerzas, a veces limitaciones en la
apertura de la boca, sensaciones desagradables, presion en las mucosas

y tension en los tejidos blandos (1).

Los aparatos ortodonticos, condicionan en oportunidades a que las

personas, no opten por tratamiento de ortodoncia (2,3)

Durante la primera fase de nivelacion y alineacion de los dientes, el dolor
es una consecuencia desagradable presentandose en un elevado namero
de pacientes. En algunos de ellos puede perjudicar sus actividades
rutinarias como el deporte o0 reuniones sociales, teniendo como
consecuencia el abandono del tratamiento, asi como desalentar a quienes

estén desinteresados en el tratamiento de ortodoncia (4)

Estudios asocian tipos de mal oclusion con dolor en la cara, como
consecuencia de un malestar doloroso en la zona maseterina de la caray
mandibula, siendo un argumento de discusidn ya que otros autores no
comparten el mismo parecer, muchas mal oclusiones de clase Il division
1, mordida cruzada o primordialmente clase Il division 2 con sobre

mordida, tienen como consecuencia el céndilo algo mas retraido o
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desplazado en direccion transversal, ocasionando wuna rigidez
ligamentosa y /o muscular que puede llevar a un malestar desagradable,
por tanto es primordial, comprobar con el registro clinico si el dolor es
consecuencia del proceso ortodéntico. Al dolor lo describen, como una
percepcion sensorial y emotiva, relacionada a una lesion, tratandose en

todo caso de una idea subjetiva o abstracta (4).

Durante el tratamiento el uso de materiales como el arco de acero, arcos
de nitinol, ligadura metalica y elastomérica, son empleados en la
biomecéanica y muchos de ellos provocan dolor; por referencia y estudios
previos tenemos informacion de que las ligaduras metalicas provocan
mas dolor tal vez por su rigidez. Para controlar la magnitud y la fuerza
sobre los movimientos de los dientes, se toman en cuenta los siguientes
aspectos: la intensidad, direccion, duracion de las fuerzas y los
momentos, ademas estos elementos influyen en la colaboracion del
paciente durante el tratamiento. La comprension de la percepciéon del
dolor permitira al ortodoncista tener una buena colaboracién del paciente
para llegar a la culminacion del tratamiento. Investigaciones mencionan
que es primordial entender la percepcién del dolor en el procedimiento,
teniendo por finalidad mejorar el protocolo para obtener la satisfaccion

de los pacientes logrando el éxito planificado (5).

El dolor se describe en una experiencia sensitiva y emotiva, asociada a

una injuria, esta descripcion implica la evolucion fisiolégica de



estimulacién de nociceptores, comprendiendo un componente afectivo
de importancia, como consecuencia, hace que el dolor sea un sintoma
propio e intransmisible. Es de mucha importancia observar que no todos
los dolores son similares, por tanto, se tiene que distinguir muy claro
algun sintoma desagradable de cada paciente, los signos dolorosos
somaticos se relacionan como opresivo 0 punzante en una ubicacion

exacta, vinculandose con dafio a estructuras somaticas (6).

El dolor impide que las actividades rutinarias se desarrollen con
normalidad, incrementandose a medida que la edad aumenta, y en
relacion con la actividad que desarrolla, lo que puede intervenir en la
planificacion preventiva y asistencial de terapias especializadas en

ortopedia maxilar y ortodoncia (7).

El tratamiento ortodéntico mejora la mordida dental, la funcionalidad
estética, restableciendo la armonia morfoldgica-funcional oro facial. La
ortodoncia presenta en ocasiones dolor, pudiendo impactar sobre la vida

del paciente (8,9)

La ortodoncia consiste en emplear fuerzas leves y continuas sobre un
diente, ocasionando una respuesta tisular produciendo una movilizacién
del mismo al tener cambio en el tejido 6seo. La fuerza ejercida en las
piezas dentarias ocasiona cambios en el flujo de sangre, procesos
inflamatorios y la fuga de sustancias quimicas, que incrementan la

sensibilidad cuando hay presencia del dolor (10, 11,12).



Al dolor ortodéntico, siempre es descrita por los pacientes como una
desventaja durante el tratamiento, estudios describen que el 90%y el
95%, en las primeras etapas de la terapéutica, el paciente experimenta
sensaciones dolorosas, las incomodidades ocasionadas por el tratamiento
de ortodoncia ocasionan una insatisfaccién por parte del paciente, esta
mala experiencia influye en el paciente en su decision de comenzar el

tratamiento (13).

Los arcos, ligaduras o ansas son elementos que poseen propiedades
fisicas elasticas que almacenan y liberan energia a través de fuerzas
activas, las fuerzas que ocasionan la movilidad de las piezas dentales
durante un tratamiento, son producto de los alambres y de los elasticos
sobre la aparatologia fija, la energia de los alambres producen estimulos
en el ligamento periodontal permitiendo el desplazamiento dental, es por
ello que debemos tener en cuenta ciertos aspectos como: la intensidad,

direccion, duracion de las fuerzas, momentos y resultantes (14).

Gonzales Adriana (2021, Espafia). Comprobaron las diferencias en la
edad y sexo respecto al dolor en 90 pacientes con tratamiento ortodéntico
que portaban ligaduras rigidas y elasticas con una edad media de 21,7+ _
7.5. De los 90 pacientes un 39.8% son hombres y el 62,2 % mujeres,
comprobandose que no existen diferencias significativas en la edad ni en

el sexo (15).



Huaman Lady (2021 - Peru), determinaron la relacion de la percepcion
del dolor, rasgos de personalidad y la actitud del paciente hacia el
tratamiento ortodontico. La muestra conformada por dos grupos: I) 200
sujetos no tratados (78 varones y 122 mujeres, edad promedio 20,02+-
2,67 anos) y Il) 200 sujetos tratados (64 varones y 136 mujeres, edad
promedio 20,29+-3,88 afios). No encontr6 relacion entre la percepciéon
del dolor durante el tratamiento ortodéntico con ligaduras metélicas y

elésticas (16).

Curto A (2018 — Espafna), evaluo la influencia del tipo de bracket y
ligaduras en la percepcion dolorosa de los pacientes, en una muestra de
120 pacientes con una edad media de 24.4 afos (+-11.4) no existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos en
relacion al sexo y edad (13).

Rakhshan H. y Rakhshan V. (2015 — Iran), evidenciaron la percepcion
del dolor, en una muestra de 67 personas entre 18 y 32 afos, hallandose
como resultado dolor tolerable en la terapéutica ortodéntica con el uso
de ligaduras metalicas y elasticas (17).

Satpal S y Jasleen S (2014 — India), en un ensayo controlado aleatorio,
con el objetivo de reportar la sintomatologia dolorosa en pacientes con
tratamiento de ortodoncia, evaluaron a 96 usuarios entre 11 y 17 afos,
reportaron dolor tolerable y no tolerable portando ligaduras elasticas y

rigidas (18).
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Torres M (2017 — Ecuador), evalua la percepcién del dolor en las etapas
de alineamiento y nivelacion de ortodoncia con brackets sujetados
mediante ligaduras metalicas y elésticas, hallando sintomas dolorosos

leves (19)

2.2. Justificacion

La percepcion del dolor es una experiencia sensorial, subjetiva del
paciente mas aun durante el proceso de ortodoncia, ya que cada vez que
acuden a consulta, el profesional realiza el ajuste respectivo evaluando y
aplicando fuerzas ortodonticas empleando ligadura metélica vy
elastomeérica. EI umbral del dolor varia en cada paciente, sin embargo es
importante el conocimiento del profesional al ejercer las fuerzas
adecuadas de acuerdo al tipo de ligadura, para asi poder brindar una

mejor calidad de atencidn al paciente.

Los datos encontrados serviran de base para futuros trabajos de

investigacion, asi como un mejor desempefo clinico en ortodoncia

El presente estudio permitira conocer la percepcion del dolor de cada
paciente que utilizan las ligaduras metélicas o elastoméricas luego del

control ortodéntico.

Enunciado del problema:
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¢Cuél es la diferencia en la percepcién del dolor en pacientes con
tratamiento ortodéntico, que emplean ligadura metélica y ligadura

elastomérica en la ciudad de Chiclayo?

2.3. Objetivos:

General:
Comparar la percepcion del dolor del paciente, con tratamiento
ortodéntico que emplean ligadura metalica y ligadura elastomérica.
Especificos
e Determinar la percepcion del dolor en pacientes con tratamiento
ortoddontico que emplean ligadura metalica y ligadura elastomérica
segun edad y sexo.
e Describir la prevalencia de la percepcion del dolor en pacientes con
tratamiento ortodontico que emplean ligadura metalica
e Evaluar la prevalencia de la percepcion del dolor en pacientes con

tratamiento ortodontico que emplean ligadura elastomérica.

I1l. Metodologia

3.2. Diseno del estudio: Observacional - Analitico
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NuUmero de

mediciones

NUmero de
grupos a
estudiar

Tiempo en el
qgue ocurrio el
fendmeno a

estudiar

Posibilidad
de
intervencion
del
investigador

Transversal

Comparativo

Prospectivo

Observacional

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 226 pacientes en tratamiento de

ortodoncia que portaban ligaduras metalicas y elastoméricas en los

servicios odontoldgicos en la ciudad de Chiclayo.

3.3. Muestra, muestreo

Se aplico la siguiente formula:

En donde:

ZAZ*N*piq

e2'N-1N)+(Z2%p*q)

Z = 1.96 correspondiente a un Nivel de Confianza de 95 %

P (probabilidad a favor)=0.05

13



g (probabilidad en contra)=0.05

N =226

e (error de estimacion)= 5%

n =143

Determinandose el tamafio muestral de 143 personas en tratamiento de

ortodoncia.

Luego se dividié en grupos, por el criterio de conveniencia rigiendonos
por los criterios de inclusion, teniendo dos grupos, grupo 1: con ligadura
metalica (71 pacientes), a la vez se subdividio en dos subgrupos:
subgrupo A (36 varones y 35 mujeres) y subgrupo B (41personas entre
13 a 17 afios de edad y 30 personas entre 18 y 35 afios de edad); y en el
grupo 2 ligadura elastomérica (72 pacientes), a la vez se subdividi6 en
dos subgrupos: subgrupo (36 varones y 36 mujeres) y subgrupo ( 42
personas entre 13 a 17 afos de edad y 30 personas entre 18 a 35 afos de

edad).

Criterios de Inclusion
Pacientes que acudieron a servicios odontolégicos especializados con
tratamiento ortodonticos, que emplearon ligadura metalica y ligadura

elastomérica,
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Pacientes que utilizaron ligadura metéalica o elastomérica como minimo
un mes atras, cuya edad fluctie desde los 13 a 35afios de edad de ambos
géneros.

Pacientes que aceptaron ser parte del estudio previo consentimiento
informado y aceptacion mediante asentimiento informado del padre si

fuera menor de edad.

Criterios de Exclusion

Fueron excluidos aquellos pacientes que han descontinuado su
tratamiento de ortodoncia, con retratamiento ortodontico, con brackets
autoligantes y que hayan tomado algun tipo de analgésico antes del
respectivo control.

Pacientes que presentaron enfermedades sistémicas, recesion gingival,
producto de enfermedad periodontal o alteraciones gingivales por
trauma, reabsorcion radicular y otras enfermedades bucales.

Unidad de Analisis

Paciente de sexo masculino y femenino, de 13 a 35 afios con tratamiento
de ortodoncia que cumplieron los criterios establecidos en los Servicios

Odontoldgicos de la ciudad de Chiclayo a partir del 2019.

Unidad de Muestreo

Paciente, en tratamiento ortodéntico que usa ligadura metéalica o

elastomérica.
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Método de Seleccion

No Probabilistico

3.4 Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION SEGUN LA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL/ NATURALEZA MEDICION
INDICADORES
ESCALA Ordinal
Es una FUNCIONAL DEL )
experiencia DOLOR 0=Sin dolor
sensorial, Cualitativa 1=Tolerable (y no

PERCEPCION
DEL DOLOR EN
TRATAMIENTO
DE
ORTODONCIA

tratdndose de un
concepto
subjetivo,
existiendo cada
vez que el
paciente diga que
algo le duele (1)

-Sin dolor

-Tolerable (y no
impide ninguna

actividad)

-Tolerable (pero
impide ciertas
actividades)

-Intolerable (puede
contestar el
teléfono, ver tv o
leer)

-Intolerable (pero
no puede contestar
el teléfono, ver tv o
leer)

-Intolerable (e
impide la
comunicacion
verbal por dolor)

impide ninguna

actividad)

2=Tolerable (pero
impide ciertas
actividades)

3=Intolerable
(puede contestar
el teléfono, ver tv
o leer)

4=Intolerable
(pero no puede
contestar el
teléfono, ver tv o
leer)

5=Intolerable (e
impide la
comunicacion

verbal por dolor)
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TIPO DE
LIGADURA EN
ORTODONCIA

Una ligadura es un
elemento

fundamental en
odontologia para
ortodoncia. Sirve
para unir el arco al
bracket y que
ambos cumplan su
funcion. Puede ser
metalicas o de

plasticas.

- Ligadura metélica

- Ligadura

elastdmerica.

Cualitativa

Nominal

SEXO

Condicién
organica que
diferencia al varén

de la mujer (22)

Masculino/

Femenino

Cualitativa

Nominal

EDAD

Se define como
tiempo
transcurrido que a
vivido una persona
(23)

<18 afos

>18 afos

Cualitativa

Ordinal

3.5 Procedimientos y técnicas

Se solicitdé permiso al

director o

responsable de

las clinicas

Odontoldgicas que brindan servicio de la especialidad de ortodoncia en

la ciudad de Chiclayo, ademas también, se solicitd el respectivo permiso

a los padres a través de un consentimiento informado con la firma
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respectiva para realizar el trabajo de investigacion en sus hijos menores

de edad y el asentamiento informado en cada paciente.

Para la ejecucion del estudio, se revisaron las historias clinicas
verificando que los pacientes tengan al menos un mes de tratamiento y
que acudio a su control anterior, en el momento del estudio se le observo,
entrevistd y se le entregé la ficha para que marque en la casilla

correspondiente sobre la percepcion del dolor percibida en su control.

El examen clinico se realizé dentro un ambiente de los establecimientos
categorizados y autorizados ( clinicas odontoldgicas) por el Ministerio
de Salud (MINSA) en la ciudad de Chiclayo, los cuales contaban con
iluminacion artificial, ingres6 un paciente a la vez para evitar
aglomeraciones, guardando la debida distancia social, se evalu6 a cada
paciente sentado en un sillon dental y con todas las medidas de
bioseguridad establecidas segun norma, como: mascarilla, desechables,
gorros desechables, protector facial, mameluco, guantes descartables y

lentes.

Se utilizé el método de observacion para el examen clinico empleando,
espejos bucales, baja lengua, torundas de algodon, verificando que cada
paciente porte aparatos fijos empleando ligadura metalica o
elastomérica, consignando la informacion obtenida en un instrumento de

recoleccion de datos (Anexol)
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Para evaluar la percepcion del dolor se empled el instrumento: escala
funcional del dolor, validado por Gloth FMII, Scheve AA, Stober CV,

Chow S, Proser J.J Am Med Dir Assoc, 2001(Anexo 1)

Posteriormente se realiz6 una prueba piloto realizada con 20
participantes, 10 por cada grupo, 5 por cada subgrupo. Para la
confiabilidad del instrumento, con la prueba Alfa de Cronbach se obtuvo
un resultado de 0,812 cercano a 1 demostrando una alta confiabilidad .

(Anexo 4)

3.6 Plan de Analisis de datos

Los datos fueron procesados en registro Excel, que posteriormente se

analizaron mediante el programa estadistico SPSS Version 23.

Se procedid a la estadistica para diferencia de grupos, habiendo
empleando el estadistico Tes U de Mann- Whitney, para la comparacion

de los grupos y las variables.

3.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion se basd en las normas éticas a nivel
internacional para investigaciones asociadas con el sector salud en seres
humanos, trabajadas por el CIOMS conjuntamente con la OMS. Por otro
lado, esta basada en los principios bioéticos para la indagacion médica

segun la declaracion de Helsinki.
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Con respecto a la Ley General de Salud en su Art. N°15: se respeto la
intimidad de cada usuario, se reservd la informacidn obtenida de las
historias clinicas, no se discriminara a los usuarios y se brindo
informacion veridica sobre el estudio y su finalidad asi como de la

importancia de éste.

En cuanto al Art.N°25: se consider6 que los usuarios expresen su
participacion en la investigacion con la autorizacion mediante un
consentimiento informado, el cual ellos pudieron en cualquier momento
de la recoleccion de datos haber desistido de forma automaéatica de ser

participes.

Se obtuvo también la aprobacion correspondiente del Comité de bioética
de la Universidad Privada Antenor Orrego, resolucion del comité de

Bioética N° 0276-2021-UPAO (Anexo 6)
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IV RESULTADOS

En el presente estudio fueron evaluados 143 pacientes en tratamiento

ortodéntico de los cuales 71 emplearon ligadura metélica y 72 ligadura

elastomérica, encontrandose lo siguiente:

En la tabla 1 se presenta el andlisis de variables tales como
Percepcion del dolor empleando ligadura meétalica y ligadura
elastomérica, a través de la estadistica U de Mann - Whitney con
el valor 280.5 y p=0.58. Segun sexo y edad, los valores de p
respectivamente fueron p=0.72 y p=0.68.

En la tabla 2, los que presentaban ligadura metalica la percepcion
del dolor en ambos sexos fue dolor tolerable (codificacion 1) con
69% femenino y 66% masculino y los de ligadura elastomérica la
percepcion del dolor fue tolerable (codificacion 2) en un 58%
femenino y 79% masculino; y segun edad, los menores de 13 afios
a 17 afnos con ligadura metalica, no percibieron dolor el 65% y los
de 18 - 35 afos la percepcion del dolor fue Tolerable (
codificacionl) con el 78%; y en aquellos que utilizan ligadura
elastomérica, ambos grupos, correspondieron a un dolor tolerable,

codificacion 2 con 100% y 59% respectivamente.
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- Enel gréafico 1, el 66% de pacientes que emplean ligadura metalica
tienen percepcion del dolor tolerable (codificacion 2) y el 34%
presenta percepcion del dolor intolerable (codificacién 3-puede
contestar el teléfono, ver tv o leer).

- En el gréfico 2, el 18 % de pacientes que emplean ligadura
elastomérica no perciben dolor (codificacion 0); el 71% tiene
percepcion del dolor tolerable (codificacion 1 - y no impide alguna
actividad), y el 11% tolerable (codificacidn 2 - pero impide ciertas

actividades.

Tabla N° 01. Prueba de comparacion de las variables

p

Variables o )
valor Significancia (0.05)

Prueba de comparacién NO
PARAMETRICA U de Mann- 280.5 0.58
Whitney

-Percepcién de Dolor con Ligadura
Métalica

-Percepcién de Dolor con Ligadura  Prueba de compracién de

+
Elastomérica Medias T student 2%05 0.002

Prueba de comparacion NO
PARAMETRICA U de Mann- 270.2 0.722

-Edad 13 a 17afios / 18 a35afios Whitney
Prueba de compracién de

+
Medias T student 19+ 3.2 0.001
Prueba de comparacién NO
-Sexo (H/M) PARAMETRICA U de Mann- 260.3 0.682

Whitney
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Tabla2. Percepcién del dolor en pacientes que emplean ligadura

LIGADURA METALICA LIGADURA ELASTOMERICA
Total
Codificacién 0 1 ) Total 2 3
Genero Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

F 8 21% 27 69% 4 10% 39 25 58% 18 42% 43

™ 6 21% 19 66% 7 T4% 29 22 79% 6 21% 28
13 a 17 afios 11 65% 6 35% 0% 17 13 100% 0% 13
18 a 35 afios 3 6% 40 78% 8 16% 51 34 59% 24 41% 58

metalica y elastomérica, segun sexo y edad

Leyenda: 0 = Sin Dolor

1=Tolerable (no impide ninguna actividad)

2 =Tolerable (pero impide ciertas actividades)

3 = Intolerable (mmnln contestar-eltaléfono—vertvo |oov')
Htoterapie{p Atestar-et-teretonover reef

4 = Intolerable (pero no puede contestar el teléfono ver tv
oleer)

Grafico N° 1. Prevalencia de la percepcion del dolor en pacientes con

tratamiento ortoddéntico que emplean ligadura metalica

EVALUACION CON LIGADURA METALICA%

70% 66%

60%
50%
20% 34%
30%
20%
10%

0%

TOLERABLE (PERO IMPIDE CIERTAS INTOLERABLE ( PUEDE CONTESTAR
ACTIVIDADES) EL TELEFONO, VER TV O LEER)

23



Grafico N° 2. Prevalencia de la percepcion del dolor en pacientes con

tratamiento ortoddéntico que emplean ligadura elastomérica.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

EVALUACION CON LIGADURA ELASTOMERICA

71%

18%

11%
L -

SIN DOLOR TOLERABLE (YNO TOLERABLE (PERO IMPIDE
IMPIDE NINGUNA CIERTAS ACTIVIDADES)
ACTIVIDAD)
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V. DISCUSION

El dolor es una percepcién sensorial y emotiva, relacionada a una lesion,
tratandose de una idea subjetiva, abstracta (4). Estudios describen que
entre el 90% y el 95% de pacientes perciben el dolor durante el
tratamiento de ortodoncia, debido a las fuerzas ejercidas en las ligaduras
metalicas y elastoméricas sobre el brackets, haciendo que el paciente
experimente sensaciones incomodas, ocasionando una insatisfaccion por
parte del mismo, influyendo en ocasiones a que desistan del tratamiento
(13), mas aun cuando el tratamiento de ortodoncia convencional con brackets, es de larga
duracion y en su gran mayoria son varios afos de tratamiento y seguimiento.

En el presente estudio se comparo la percepcion del dolor en pacientes
con tratamiento ortodontico que emplean ligadura metalica y
elastomérica en la ciudad de Chiclayo, al analisis estadistico no se hallo

diferencia significativa en ambos grupos segun edad y sexo.

A partir de los hallazgos encontrados en nuestro estudio aceptamos la
hipotesis nula donde existe similitud en la percepcion del dolor en
personas con tratamiento ortodéntico que emplean ligadura metéalica y
elastomérica, estos resultados guardan similitud con autores como
Gonzales (15), Curto (13) y de Rakhshan H. y Rakhshan V. (17), quienes
evidenciaron la percepcion del dolor Tolerable en una muestra

conformada por 67 personas entre 18 y 32 afios, asimismo el estudio por
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Satpal S y Jasleen S (18), reportaron dolor tolerable y no tolerable
portando ligaduras elasticas y rigidas; y Torres M (19), evalud la
percepcion del dolor en las etapas de alineamiento y nivelacion de
ortodoncia con brackets, hallando sintomas dolorosos leves. Esto puede
deberse a que la gran mayoria de los pacientes perciben un dolor
tolerable o leve luego de que el profesional realiza los cambios o ajustes
de las ligas ya que al ejercer presion sobre el slots de los brackets se
realizara el movimiento de la pieza dentaria segun la técnica planificada
por el profesional. Es importante sefialar que en el presente estudio el
18% de los que empleaban ligadura elastomerica no percibieron dolor,
ademas este tipo de ligaduras son mas estéticas, vienen en colores y
ofrecen mayor comodidad al paciente, ya que asi también ellos
apreciaran menos cantidad de alambres en su cavidad bucal y facilitaria
su limpieza bucal, por lo que seria una alternativa de eleccion en

beneficio del paciente.

Pero, no concuerda nuestros resultados con Huaman (16), quien
concluye que los pacientes con mejor actitud mostraron menos dolor y
los niveles bajos de amabilidad tienen efecto sobre la percepcion del
dolor del paciente hacia el tratamiento ortodéntico, esto puede deberse a
que en ese estudio evaluaron otras variables como rasgos de personalidad
y la actitud del paciente hacia el tratamiento ortodéntico asi mismo su

tamafno muestral fue mayor que el presente estudio, por lo que también
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puede ser un factor influyente el trato y la calidad de atencion del
profesional al paciente el cual podria cambiar su percepcion del dolor.

Las piezas dentarias que reciben fuerzas ortodonticas tienen un centro de
resistencia y un centro de rotacion, por lo que el profesional debe
seleccionar un nivel de fuerza y aparatos que sean eficaces, eficientes y
seguros. El control regular del progreso del tratamiento es esencial para
poder alterar las fuerzas y los aparatos segun necesidad. (24)

Dentro de las limitaciones del presente estudio es importante sefialar que la
recoleccion de datos se realizé en el ler afio de la Pandemia del COVID-
19, y la escala Funcional del dolor utilizado es una escala en donde el
paciente percibe su dolor dependiendo sus actividades de la vida diaria.

V1. CONCLUSIONES

- La percepcion del dolor en pacientes con tratamiento ortodontico,
que emplean ligadura metalica y ligadura elastomérica en la ciudad
de Chiclayo es similar.

- La percepcion del dolor en pacientes con ligadura metalica
prevalecié en mujeres un 69%, dolor tolerable (codificacion 1) y
al emplear la ligadura elastomérica en varones fue de 79%, dolor
tolerable (codificacion 2); y segun edad, empleando ligadura
metalica prevalecen los pacientes de 18 a 35 afios con un 78%, dolor
tolerable (codificacion 1), y con ligadura elastomérica en el mismo

grupo prevalecio el dolor tolerable (codificacion 2).
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- La percepcion del dolor en pacientes que emplean ligadura
meétalica que mas prevalece es Tolerable (codificacion 2 - pero
impide ciertas actividades) con un 66%.

- La percepcion del dolor en aquellos que emplean ligadura
elastomérica fue Tolerable (codificacion 1 - y no impide ninguna

actividad) con el 71%.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios longitudinales, evaluando previamente
el umbral del dolor del paciente y posteriormente evaluar la causalidad

del dolor.

Realizar estudios comparando con otra escala de percepcion del dolor en

tratamientos ortodénticos en la poblacidon de Chiclayo.

Realizar estudios considerando la evaluaciobn de variables

sociodemograficos.
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(ANEXOS)



ANEXO 1

INSTRUMENTO DE MEDICION

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

TIPO DE LIGADURA:

FECHA:

“Evaluacion de la percepcion del dolor en pacientes con tratamiento
ortodontico empleando ligadura metalica y elastomérica en la ciudad
de Chiclayo”

ESCALA FUNCIONAL DEL DOLOR

INSTRUCCIONES

Preguntele al paciente si el dolor esta presente. Si es positivo pidale que lo defina como
“tolerable” o “intolerable”. Si el Paciente lo define como “tolerable”, establezca si interfiere
con las actividades. Lo mismo si el dolor es definido como “intolerable”, usando la guia
descrita a continuacion.

Valor Descripcion
0 Sin dolor
1 Tolerable ('y no impide ninguna actividad)
2 Tolerable ( pero impide ciertas actividades)
3 Intolerable ( puede contestar el teléfono, ver tv o leer)
4 Intolerable ( pero no puede contestar el teléfono ver tv o leer)
5 Intolerable (e impide la comunicacion verbal por dolor)
EVALUACION
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El paciente evalta su dolor dependiendo de la magnitud de la limitacion de sus actividades
de la vida diaria, Lo ideal es que nuestro paciente se defina entre los store 0 y 2 como
maximo

INSTRUMENTO VALIDADO POR: Gloth FM II, Scheve AA, Stober CV, Chow S, Proser J. J
Am Med Dir Assoc. 2001

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con

DNI , doy constancia de haber sido informado claramente del presente

trabajo de investigacion; cuya finalidad es Determinar LA PERCEPCION DEL PACIENTE
EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS SERVIOS ODONTOLOGICOS CON
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO, cuya autoria es
la cirujana dentista CLAUDIA ALESSANDRA VASQUEZ MEJIA , con DNI N°
72841630, por lo cual se me ha explicado y resuelto las dudas a las preguntas que he realizado

, también comprendo que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Ademas de que no hare ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucién econémica por mi

participacion.
Por ello acepto participar del presente proyecto de investigacion.

Fecha de aplicacion:
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Claudia A. Véasquez Mejia
DNI N° 72841630
INVESTIGADORA

ANEXO 4

Firma del Paciente

ASENTIMIENTO INFORMADO

ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO, RESPONDIENDO EL SIGUIENTE
CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL DOLOR EN PACIENTES CON

TRATAMIENTO ORTODONTICO:

S|

SEXO:

MASCULINO

EDAD:

NO

FEMENINO

FIRMA
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ANEXO 3

ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 72 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 72 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Coeficiente alfa de Cronbach

K
SIS K 1- Isi
K-1 s

Donde: o = Coeficiente de Crombach

K = N°de items utilizados para el célculo
Si? = Varianza de cada item
St = Varianza total de los items




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach |estandarizados
.827 812
ANEXO 6
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£ u P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
u Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0276-2021-UPAO
Trujillo, 15 de noviembre de 2021

VISTO, la solicitud de fecha 12 de noviembre de 2021 presentada por la alumna VASQUEZ MEJIA
CLAUDIA ALESSANDRA, quien solicita autorizacidn para realizacidn de investigacién, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, la alumna VASQUEZ MEJIA CLAUDIA ALESSANDRA solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bloética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N* 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de |2 universidad,
que tiene por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean
conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por la alumna, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: COMPARACION EN LA PERCEPCION DEL DOLOR
EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ORTODONTICO QUE USAN LIGADURAS METALICAS Y
ELASTOMERICAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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