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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación analiza el manejo del dolor en pacientes 

odontológicos, considerando que las afecciones en el ámbito clínico presentan índices de 

dolor muy altos, alergias y reacciones a medicamentos convencionales. Para ello se 

planteó una revisión de tipo bibliográfico, de enfoque cualitativo, de las principales de 

datos científico académicas, escogiendo un total de 54 publicaciones mediante un 

muestreo intencional no probabilístico, cuya selección se basó en la relevancia, calidad 

metodológica y actualidad de los estudios, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. Los resultados mostraron que el manejo del dolor dental incluye una 

variedad de terapias tanto convencionales como alternativas. Los AINEs y otros 

analgésicos no narcóticos siguen siendo la primera opción del manejo del dolor 

postoperatorio y agudo, mientras que terapias alternativas como la acupuntura, la LLLT, 

la musicoterapia, la ozonoterapia entre otras ofrecen opciones adicionales que pueden 

mejorar la calidad de vida de los pacientes y proporcionar alivio en casos específicos. La 

elección de la terapia adecuada debe basarse en la evaluación individual del paciente, la 

naturaleza del dolor y las preferencias del paciente, asegurando un enfoque personalizado 

y eficaz para el control del dolor dental. Las terapias alternativas ofrecen una variedad de 

beneficios para el manejo del dolor dental que pueden complementar los tratamientos 

convencionales, ofreciendo opciones adicionales para mejorar el bienestar de los 

pacientes y reducir el dolor asociado con diversos procedimientos dentales y condiciones 

orofaciales; sin embargo, se debe tomar en cuenta el tipo de paciente para la 

administración de estas terapias. Finalmente, las ventajas y desventajas de las diferentes 

terapias para el manejo del dolor en odontología, tanto convencionales y alternativas se 

basan en el tipo de paciente que las va a usar, en la percepción del dolor, en los recursos 

económicos y el tipo de dolor a tratar. No todas las terapias están indicadas para todos los 

pacientes ya que hay que evaluar los riesgos y beneficios que estas pueden implicar 

 

Palabras clave: Dolor, Odontología, Manejo del dolor. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo de investigación analiza el manejo del dolor en pacientes 

odontológicos, considerando que las afecciones en el ámbito clínico presentan índices de 

dolor muy altos, alergias y reacciones a medicamentos convencionales. Se han generado 

diferentes opciones en el abordamiento de los tratamientos tomando en cuenta los niveles 

de gravedad y la condición de paciente; especialmente cuando el mismo refiere miedo, 

ansiedad y dolor producto de patología a tratar. Por lo que en respuesta a estas situaciones 

se plantean alternativas para llevar a cabo la intervención en las mejores condiciones. 

La odontología holística, también conocida como biológica, bioenergética, alternativa o 

neurofocal, se fundamenta en diversos conocimientos científicos. Sus principios incluyen 

minimizar el daño a los tejidos saludables, emplear tratamientos que sean lo más benignos 

y conservadores posibles, utilizar materiales dentales biocompatibles y brindar apoyo al 

organismo en todas las etapas del tratamiento, ya sea en el preoperatorio, postoperatorio, 

entre otros. 

Sin embargo, estos tipos de tratamiento no se realizan por su escasa práctica por lo que 

generalmente se afecta al paciente no estableciendo un mecanismo del manejo del dolor, 

por loque  estudio de esta problemática tiene un interés académico el cual va a servir de 

guía para el estudiante y docente de la carrera de odontología, además de su aporte en 

cátedras como: Medicina interna, periodoncia, cirugía, etc. es de interés profesional ya 

que servirá de guía en la práctica odontológica e interés social porque se podrá brindar 

una atención integral y diferenciada a todos los pacientes. 

El presente estudio corresponde a una revisión sistemática de la literatura académica 

científica abordando las principales bases de datos de alto impacto, artículos de los 

últimos 10 años que se encuentren dentro de los primeros cuartiles y valorados con índice 

de alta calidad mediante estrictos criterios de selección. 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una 

experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con daño tisular real o 

potencial. Esta definición destaca que el dolor no solo implica el proceso fisiológico de 

la estimulación de nociceptores, sino que también incluye un importante componente 

afectivo. Esta combinación lo convierte en un fenómeno complejo, personal e 

intransferible. El dolor está presente en nuestras vidas desde el momento en que nacemos, 



18 

e incluso antes.(1) 

Una gran cantidad de pacientes que experimentan dolor orofacial lo sufren de manera 

crónica, lo que convierte esta patología en un desafío para el manejo clínico. Esto se debe, 

por un lado, a la dificultad del diagnóstico, ya que su origen es diverso y está influenciado 

por las sensaciones subjetivas de cada paciente, y por otro lado, a la complejidad de lograr 

un abordaje terapéutico óptimo. La relevancia de este problema radica en que se ha 

demostrado que el dolor impacta negativamente en la persona que lo padece, afectando 

su funcionamiento social, así como su bienestar físico y psicológico. Además, la 

cronificación del dolor disminuye significativamente la calidad de vida. 

Esto se debe a que el dolor crónico puede causar problemas como ansiedad, estrés, 

depresión, discapacidad social, reducción de la capacidad laboral, costos sociales, 

discapacidad física y disminución de los ingresos económicos. (2) 

Por otro lado, a diferencia de la ansiedad, el miedo no es un concepto multidimensional. 

Se puede definir como una sensación de daño, mal o problema inminente, o como una 

respuesta emocional. Este sentimiento se manifiesta como una vaga aprehensión o 

inquietud, pero puede escalar hasta niveles extremos como el terror o el pánico. Las 

causas de la ansiedad dental en determinados individuos son variadas, y múltiples 

estudios han abordado este tema. Locker, Shapiro y Liddell demostraron que existe una 

relación significativa entre la ansiedad dental y las experiencias odontológicas negativas, 

señalando que es la naturaleza de la experiencia, más que la edad en que ocurrió, el factor 

predictivo de la ansiedad dental. Este vínculo también fue confirmado por el estudio de 

Olivera y Colares, quienes establecieron una asociación entre la ansiedad dental y la 

historia de dolor dental experimentado antes de los 5 años. Otra explicación de la ansiedad 

dental es el condicionamiento clásico, donde la sola presencia de un estímulo que 

recuerde a la persona una experiencia dental dolorosa o desagradable puede desencadenar 

la ansiedad dental. (3) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la odontofobia, o miedo irracional al 

dentista, afecta al 15% de la población. A diferencia de lo que muchos creen, este miedo 

no siempre está relacionado con una experiencia negativa previa; en general, se asocia la 

visita al dentista con el dolor. Debido a esto, la odontofobia se observa frecuentemente 

en las consultas odontológicas, lo que interfiere con la implementación de un plan de 

tratamiento ideal. Los pacientes pueden experimentar estados de pánico, sudoración y 
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temblores, dificultando o incluso impidiendo la realización del tratamiento.(4) 

Los AINEs (antiinflamatorios no esteroides) son fármacos comúnmente utilizados en 

odontología para tratar el dolor y la inflamación, y pueden causar reacciones alérgicas 

(mediadas por un mecanismo inmunológico) y no alérgicas (mecanismo no 

inmunológico). En casos de reacciones alérgicas severas inmediatas, como la anafilaxia, 

los signos clínicos pueden aparecer simultáneamente en múltiples órganos. Los signos 

cutáneos y en la mucosa pueden incluir eritema, prurito y edema, con o sin angioedema. 

Además, el paciente puede presentar hipotensión, taquicardia, disnea y trastornos 

gastrointestinales. Las manifestaciones más graves incluyen obstrucción de las vías 

respiratorias, broncoespasmo severo, arritmias y colapso cardiovascular. (5) 

El manejo del dolor y la ansiedad en la práctica odontológica representa un desafío 

significativo. Diversos estudios han demostrado que más del 50% de los adultos 

estadounidenses no visitan regularmente al dentista debido al miedo al dolor. Según los 

datos proporcionados por muchos de estos pacientes, se puede deducir que, aunque no 

sientan dolor al momento de la consulta, la mayoría cree que experimentarán dolor en 

algún momento y consideran que el odontólogo será el responsable. (6) 

La finalidad de este trabajo de investigación es poder determinar el manejo del dolor 

dental en pacientes odontológicos mediante terapias alternativas  y convencionales las 

cuales  permitirán conocer los efectos, ventajas y desventajas de su uso enfocado en la 

odontología. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una 

experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con daño tisular real o 

potencial. Esta definición enfatiza que el dolor no solo involucra el proceso fisiológico 

de la estimulación de nociceptores, sino que también incluye un importante componente 

afectivo. Esto hace del dolor un fenómeno complejo, personal e intransferible. El dolor 

es una parte integral de nuestras vidas desde el momento en que nacemos, e incluso 

antes.(1) 

Una gran cantidad de pacientes experimentan dolor orofacial de manera crónica, lo que 

hace que esta condición sea difícil de manejar. Esto se debe, por un lado, a la dificultad 

para diagnosticarla, ya que su origen es diverso y está influenciado por las sensaciones 
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subjetivas de cada paciente, y por otro, a la complejidad de implementar un tratamiento 

óptimo. Este dolor afecta negativamente a quienes lo padecen, perjudicando su 

funcionamiento social, bienestar físico y psicológico. La cronificación del dolor reduce 

significativamente la calidad de vida, causando ansiedad, estrés, depresión, discapacidad 

social, reducción de la capacidad laboral, aumento de los costos sociales, discapacidad 

física y disminución de los ingresos económicos. (2) 

A diferencia de la ansiedad, el miedo no se considera un concepto multifacético. Se puede 

definir como una sensación de peligro inminente, problema o una reacción emocional. Su 

manifestación va desde una vaga inquietud hasta niveles extremos como el pánico. Las 

razones por las que un individuo puede experimentar ansiedad dental son variadas, siendo 

un tema ampliamente investigado. Investigadores como Locker, Shapiro y Liddell han 

evidenciado una fuerte correlación entre la ansiedad dental y las experiencias 

odontológicas negativas, señalando que la naturaleza de la experiencia, más que la edad 

en que ocurrió, es el factor determinante de la ansiedad dental. Esta relación se ve 

respaldada por el trabajo de Olivera y Colares, quienes encontraron un vínculo entre la 

ansiedad dental y el historial de dolor dental experimentado a los 5 años o antes. Otra 

explicación para el desarrollo de la ansiedad es el condicionamiento clásico, donde la 

mera presencia de un estímulo que evoque en la persona un recuerdo de una experiencia 

dental dolorosa o desagradable puede desencadenar ansiedad dental. (3) 

De acuerdo con los datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la odontofobia, 

también conocida como miedo irracional al dentista, afecta actualmente a un 15% de la 

población mundial. Contrario a la creencia popular, este temor no necesariamente se 

origina de una mala experiencia previa. En su lugar, suele estar asociado a la percepción 

generalizada de que las visitas al odontólogo implican dolor. Esta fobia se manifiesta con 

frecuencia en los consultorios dentales, interfiriendo significativamente con la ejecución 

del plan de tratamiento ideal. Durante el proceso, los pacientes pueden experimentar 

complicaciones derivadas de su miedo, mostrando signos evidentes de pánico como 

sudoración excesiva y temblores. Estas reacciones físicas y emocionales a menudo 

resultan en la imposibilidad de llevar a cabo el tratamiento dental planificado, ya que el 

paciente no puede cooperar adecuadamente debido a su estado de ansiedad extrema. La 

prevalencia de la odontofobia presenta un desafío importante para los profesionales de la 

salud dental, quienes deben encontrar formas de manejar y mitigar estos temores para 

poder proporcionar la atención necesaria a sus pacientes. Este fenómeno subraya la 
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importancia de abordar no solo los aspectos técnicos de la odontología, sino también los 

componentes psicológicos que pueden afectar significativamente el éxito del tratamiento 

dental. (4) 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son ampliamente utilizados en odontología 

para manejar el dolor y la inflamación. Sin embargo, estos medicamentos pueden 

desencadenar tanto reacciones alérgicas, que involucran mecanismos inmunológicos, 

como reacciones no alérgicas, que no implican dichos mecanismos. En casos de 

reacciones alérgicas inmediatas severas, como la anafilaxia, los síntomas clínicos pueden 

manifestarse simultáneamente en diversos sistemas del cuerpo. A nivel cutáneo y de las 

mucosas, pueden observarse signos como enrojecimiento, picazón y hinchazón, que 

pueden o no estar acompañados de angioedema. El cuadro clínico puede incluir también 

alteraciones cardiovasculares como hipotensión y taquicardia, así como dificultades 

respiratorias y molestias gastrointestinales. En las situaciones más críticas, el paciente 

puede experimentar obstrucción de las vías respiratorias, broncoespasmo grave, 

alteraciones del ritmo cardíaco e incluso colapso cardiovascular. Estas reacciones 

adversas subrayan la importancia de que los profesionales de la odontología estén alertas 

y preparados para reconocer y manejar rápidamente las posibles complicaciones 

asociadas al uso de AINEs. Es crucial realizar una evaluación cuidadosa del historial 

médico del paciente y considerar alternativas terapéuticas en casos de riesgo elevado de 

reacciones alérgicas. (5) 

El manejo del dolor y la ansiedad en el ámbito odontológico representa un desafío 

significativo. Investigaciones han revelado que el temor al dolor es el principal motivo 

por el cual más de la mitad de la población adulta en Estados Unidos evita las visitas 

regulares al dentista. Al analizar la información proporcionada por estos pacientes, se 

evidencia un patrón común: aunque muchos no experimenten dolor al momento de la 

consulta, existe una creencia generalizada de que en algún punto durante el procedimiento 

sufrirán dolor, y tienden a atribuir esta posible experiencia dolorosa directamente al 

odontólogo. Esta percepción generalizada plantea un obstáculo importante para la 

atención dental preventiva y el tratamiento oportuno. La anticipación del dolor, incluso 

en ausencia de experiencias negativas previas, parece ser un factor determinante en la 

decisión de evitar las visitas dentales. Este fenómeno subraya la necesidad de que los 

profesionales de la odontología no solo se enfoquen en la técnica y el tratamiento en sí, 

sino también en abordar las preocupaciones psicológicas de los pacientes. Estrategias para 
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reducir la ansiedad, mejorar la comunicación y desmitificar los procedimientos dentales 

podrían ser cruciales para cambiar esta percepción y mejorar la asistencia regular a las 

consultas odontológicas. Además, este escenario resalta la importancia de desarrollar y 

aplicar métodos efectivos de control del dolor y técnicas de manejo de la ansiedad en la 

práctica odontológica, con el fin de mejorar la experiencia del paciente y fomentar una 

actitud más positiva hacia el cuidado dental. (6) 

1.2. JUSTIFICACION  

La presente investigación es de gran relevancia debido a la alta prevalencia de dolor 

orofacial y la común aparición de ansiedad y miedo en contextos odontológicos. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), hasta el 15% de la población sufre de 

odontofobia, lo que interfiere significativamente en la aceptación y continuidad de los 

tratamientos dentales. Este fenómeno compromete la salud bucal y afecta la salud general 

y la calidad de vida de los pacientes, generando condiciones de estrés, ansiedad y, en 

casos severos, depresión y discapacidad social. 

La pertinencia de esta investigación radica en su enfoque holístico, que incluye tanto 

terapias convencionales como alternativas, proporcionando un abordaje integral del 

manejo del dolor. En el ámbito odontológico, el uso de tratamientos biocompatibles y 

métodos menos invasivos mejora la experiencia del paciente y minimiza el riesgo de 

complicaciones y reacciones adversas. Esta investigación busca llenar el vacío existente 

en la literatura científica respecto a la eficacia comparativa de diversas estrategias de 

manejo del dolor, especialmente en el contexto del dolor orofacial crónico. 

El aporte en el cual se basa este estudio esta en presentar una guía basada en evidencia 

para los profesionales de la odontología, facilitando la adopción de prácticas más 

efectivas y seguras. Además, mejorará la formación académica de los estudiantes de 

odontología al incluir información actualizada y relevante en cátedras clave como 

medicina interna, periodoncia y cirugía. Contribuirá a la práctica profesional al 

proporcionar herramientas y conocimientos para el manejo adecuado del dolor, 

reduciendo así la incidencia de odontofobia y mejorando la adherencia de los pacientes a 

los tratamientos. 

Los beneficiarios directos de esta investigación serán los estudiantes y docentes de la 

carrera de odontología, quienes podrán incorporar los hallazgos a su formación y práctica 

diaria, optimizando el cuidado de los pacientes. Indirectamente, la población general se 
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beneficiará al recibir una atención dental más humanizada y efectiva, que considere no 

solo los aspectos físicos del dolor, sino también sus componentes emocionales y 

psicológicos. En última instancia, esto contribuirá a una mejor salud bucal y una calidad 

de vida superior, al reducir el miedo y la ansiedad asociados con las visitas al dentista y 

asegurar que los tratamientos se realicen en condiciones óptimas. 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 General 

Analizar el manejo del dolor y sus efectos en el paciente odontológico 

1.3.2 Específicos 

• Establecer los tipos de terapia para el manejo del dolor en el ámbito de la 

odontología.  

• Determinar los efectos correspondientes a las terapias de tipo alternativo en 

odontología 

• Identificar las ventajas y desventajas de las diferentes terapias para el manejo del 

dolor en odontología. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEORICO 

2.1. Dolor 

El dolor es un fenómeno complejo que trasciende la mera incomodidad física. Se 

manifiesta como una experiencia aflictiva que limita y amenaza al individuo, 

intensificando la conciencia de su propio cuerpo. Esta sensación altera la percepción de 

normalidad, generando una sensación de aislamiento. Además, el dolor impulsa una 

búsqueda de significado, llevando al individuo a intentar interpretar y comprender esta 

vivencia perturbadora que afecta múltiples aspectos de su existencia.  (7) 

El dolor, más allá de sus características físicas, siempre está acompañado por 

sensibilidades y experiencias que afectan o limitan la vida de nuestros pacientes. Esta 

dualidad exige una visión tanto científica como humana. El dolor actúa como una señal 

de advertencia de que algo podría estar mal en nuestro cuerpo. La paradoja se presenta en 

la elaboración psicológica, que es personal e intransferible; el misterio de la causa puede 

transformar una simple sintomatología en una conmoción moral devastadora o en un 

tormento existencial lleno de incertidumbre, complicando aún más la vida. Además, lo 

paradójico del dolor y el sufrimiento es que nos hace crecer emocionalmente, nos 

fortalece espiritualmente y nos sensibiliza, y la empatía surge ante situaciones de 

enfermedad similar, permitiéndonos comprender a quienes sufren. (8) 

Ante el dolor, el desafío para los clínicos es comprender y sentir que la experiencia 

dolorosa, aunque personal y difícil de verbalizar, solo puede ser descrita, definida, 

expresada y valorada por quien la padece; en la vivencia de mi dolor, las posibilidades de 

generalizaciones terapéuticas se limitan. (8) 

2.2. Fisiología del dolor 

La odontalgia, o "dolor de muelas," puede originarse en la pulpa dental (la causa principal 

del dolor) o en los ligamentos periodontales. Este dolor, de tipo somático profundo, 

provoca una variedad de efectos excitatorios centrales que incluyen dolor referido, efectos 

autonómicos y la inducción de espasmos y puntos desencadenantes en músculos 

inervados por el trigémino. Se describe como una sensación sorda y opresiva, a veces 

pulsátil, ardorosa, quemante, lancinante y momentánea. A menudo, el paciente tiene 

dificultad para identificar el diente afectado y puede señalar el dolor como proveniente 



25 

de otro diente en cualquiera de las arcadas, o incluso en la cara y el cuello, lo que puede 

llevar a confusión con dolores de origen no odontológico. Este dolor se evalúa por los 

síntomas que se manifiestan, su esencia se entrelaza de manera imperceptible y directa 

con el psiquismo, y puede ser tolerable o intolerable dependiendo del estado anímico del 

paciente. Con el tiempo, el dolor se transforma y afecta la vida del individuo, quien 

modula esta sensación a través de su psicología personal. (9) 

Diversos criterios, tales como la calidad de la sensación, el lugar del daño tisular y la 

velocidad de propagación del impulso nervioso, entre otros. La clasificación más utilizada 

se refiere a la localización del receptor (dolor somático o visceral) y a la velocidad de 

transmisión de la señal dolorosa a través de las vías de la nocicepción (dolor rápido o 

lento).(9) 

El origen del dolor bucodental está relacionado con la estructura afectada; puede ser 

provocado por agentes nocivos que causan inflamación, como infecciones, traumatismos, 

manipulaciones estomatológicas, afecciones autoinmunes y deficiencias, los cuales 

afectan diferentes tejidos.(9) 

El dolor somático se produce cuando se afectan estructuras como los tejidos gingivales y 

subgingivales, las estructuras óseas de los maxilares y los vasos sanguíneos. Este tipo de 

dolor es detectado por los nociceptores que perciben el daño en estas estructuras. Por otro 

lado, el dolor neuropático surge por una lesión directa de las estructuras nerviosas, como 

troncos y fibras nerviosas. Un ejemplo es el dolor dentinal, que se origina por la 

circulación de líquidos hipertónicos o muy fríos a través de los túbulos dentinales. En 

estos túbulos se encuentran las fibras nerviosas nociceptoras tipo A-delta, que detectan el 

fluido y así inician el proceso de dolor. Además, las lesiones inflamatorias de la pulpa 

dentaria también tienen un componente neuropático, ya que comprometen las fibras 

sensitivas que se encuentran en ella. Otro ejemplo típico de dolor neuropático es la 

neuralgia del trigémino, que es tratada por la Neurología.(9) 

En el dolor bucodental por inflamación se representa un típico mecanismo de 

retroalimentación positiva; el estímulo nociceptivo sobre el tejido (pulpar, periodontal, 

entre otros) promueve la liberación de mediadores químicos de 2 orígenes: del plasma 

(bradicinina) y de las células lesionadas (prostaglandina E2 -PGE2-). Ambas actúan sobre 

la terminación nerviosa, que se sensibiliza por la acción de la PGE2; la bradicinina 
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completa su excitación, produce en la fibra nociceptiva la generación de potenciales de 

acción y, por tanto, el dolor. (9) 

2.3. Procesos de transmisión del dolor 

La transducción es el proceso mediante el cual el estímulo nocivo periférico se transforma 

en un estímulo eléctrico. Luego, la transmisión propaga el impulso nervioso hasta los 

niveles sensoriales del sistema nervioso central. La modulación, por su parte, es la 

capacidad de los sistemas analgésicos endógenos para modificar la transmisión del 

impulso nervioso, principalmente inhibiéndolo en las astas dorsales de la médula, aunque 

también en otros niveles periféricos. Finalmente, la percepción es el proceso en el cual 

estos tres fenómenos, interactuando con otros factores individuales, crean la experiencia 

subjetiva y emocional denominada dolor.(10) 

2.4. Manejo del dolor 

El manejo del dolor sigue siendo la principal preocupación del odontólogo y el motivo 

más común de consulta. La percepción del dolor varía de un individuo a otro, de una cita 

a otra, e incluso en la misma persona durante la misma cita. Esta sensación de dolor está 

influenciada por muchos factores, que van más allá de los aspectos fisiológicos o 

neurológicos.(11) 

Son todas las acciones  y maniobras que los habitantes llevan a cabo con la finalidad de 

conseguir un diagnóstico y/o tratamiento para el dolor dental (12) 

Los factores biológicos que influyen en la ubicación, la duración y la intensidad del dolor 

interactúan con los factores psicológicos asociados con las respuestas conductuales al 

dolor, así como con los factores sociales que abarcan la percepción y la importancia que 

las personas atribuyen a su dolor. Estos diversos elementos establecen colectivamente el 

marco que sustenta las acciones que las personas emprenden para obtener el diagnóstico 

y el tratamiento de su malestar. Estas acciones, clasificadas dentro del ámbito de la 

«conducta que busca atención» o la «conducta relacionada con la enfermedad», 

comienzan con el reconocimiento de los cambios corporales, la interpretación de los 

síntomas y las creencias, la búsqueda de ayuda y culminan con la adquisición de un 

diagnóstico y recomendaciones terapéuticas. (12) 

En los niños mayores de 2 años, todo aquello que contribuya a disminuir el estrés es 

coadyuvante al manejo farmacológico del dolor. Es muy importante conocer que en los 
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infantes las inyecciones intramusculares están proscritas, debido a que son el mayor 

fenómeno estresante y producen más dolor físico y emocional, volviéndose experiencias 

negativas y desastrosas. No cabe en la cabeza de nadie la “analgésica algésica”: producir 

dolor para quitar dolor. (13) 

A pesar de las múltiples alternativas farmacológicas analgésicas y del significativo 

avance de las ciencias de la salud en este ámbito, los pacientes con enfermedades crónicas 

y/o degenerativas a menudo experimentan niveles de dolor persistente, inaceptable e 

incapacitante, lo cual deteriora notablemente su calidad de vida y agrava sus patologías 

subyacentes. Además, algunos de estos tratamientos farmacológicos provocan efectos 

adversos intolerables para los pacientes, lo que resulta en una mala adherencia terapéutica 

y prolonga el síndrome doloroso. Ante esta situación, se recurre cada vez más a terapias 

alternativas y complementarias, buscando herramientas eficaces para controlar factores 

que contribuyen a la génesis y mantenimiento del dolor, y que no son abordados por el 

tratamiento analgésico convencional. (14) 

La medicina tradicional, también conocida como "medicina bioenergética", adopta un 

enfoque holístico para tratar problemas de salud, considerando aspectos como el estilo de 

vida, ideologías y emociones de los pacientes, utilizando métodos no convencionales y 

técnicas antiguas para lograr un funcionamiento armónico del organismo. En el campo de 

la odontología, la acupuntura ha demostrado ser exitosa en diversos tratamientos, como 

analgésico en procesos dentales, para tratar disfunciones de la articulación 

temporomandibular, dolores orofaciales crónicos, reflejo nauseoso marcado, ansiedad, 

xerostomía y en periodoncia, entre otros, facilitando así los procedimientos 

odontológicos. (15) 

La homeopatía odontológica es una especialidad reciente que aplica los principios de la 

homeopatía general al campo dental, sin diferir en su método básico. Se fundamenta en 

la administración de dosis mínimas de medicamentos no tóxicos, derivados de sustancias 

vegetales, minerales o animales. El objetivo principal de este enfoque es activar las 

defensas naturales del organismo para promover la salud bucal. Esta rama de la 

homeopatía ofrece una alternativa o complemento a los tratamientos odontológicos 

convencionales, abordando los problemas dentales desde una perspectiva holística y 

menos invasiva, y buscando estimular los mecanismos de autocuración del cuerpo.(16) 
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La aromaterapia es una práctica terapéutica que utiliza aceites esenciales extraídos de 

plantas para mejorar el bienestar físico, mental y emocional. En el contexto odontológico, 

esta técnica se emplea principalmente para manejar la ansiedad y el estrés asociados con 

los procedimientos dentales. Los aceites esenciales se utilizan para crear un ambiente más 

relajante en el consultorio, ayudando a los pacientes a sentirse más cómodos y tranquilos. 

Esta aplicación de la aromaterapia puede reducir significativamente el miedo al dentista, 

las preocupaciones y, en casos más severos, incluso prevenir ataques de pánico. Al inducir 

un estado de relajación, la aromaterapia contribuye a una experiencia dental más positiva, 

facilitando tanto el trabajo del profesional como la cooperación del paciente durante los 

tratamientos.(16) 

2.5. Paciente en odontología  

La relación dentista-paciente es un aspecto crucial en odontología, caracterizada por su 

variabilidad según las características individuales del paciente, como personalidad, edad, 

posibles discapacidades o carencias sociales, y el proceso natural de envejecimiento. 

Factores como la falta de higiene, alteraciones en la dieta y nutrición, y descuidos 

generales se reflejan en la salud bucal. Esta relación se inicia típicamente con una 

entrevista en la primera consulta, siendo este el método más común y efectivo para 

recopilar información en el campo de la salud. Esta interacción inicial es fundamental 

para establecer una base de comunicación y confianza, permitiendo al dentista 

comprender las necesidades específicas del paciente y adaptar el tratamiento 

consecuentemente, considerando tanto los aspectos médicos como los personales y 

sociales que pueden influir en la salud oral y el éxito del tratamiento..(17) 

La Seguridad del Paciente siempre ha estado relacionada a un carácter ético-deontológico 

y a la necesidad que la sociedad tiene con sus integrantes. Otorgar un servicio 

odontológico seguro y con calidad, es un merecimiento indubitable para cualquier 

persona.(18) 

La seguridad del paciente en la atención clínica es una oportunidad para colaborar en ese 

arduo trabajo de humanización en torno a la salud y bienestar de las personas, para que la 

tendencia humanista no se confunda con el trato amable y diligente, sino que se considere 

el resguardo de la dignidad, el ejercicio pleno de la responsabilidad en un marco de 

libertad y la conciencia de los derechos elementales del ser humano.(18) 
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2.6. El dolor y la ansiedad en odontología  

Conceptualmente, la ansiedad se entiende como un estado psicológico desagradable, 

asociado con cambios psicofisiológicos que reflejan un contenido intrapsíquico. Es un 

sentimiento de miedo en el que a menudo no se identifican las razones subyacentes, lo 

que incrementa la angustia experimentada. Al-Namankany, De Souza y Ashley definen 

la ansiedad dental como una respuesta multisistémica a la percepción de peligro o 

amenaza, siendo una experiencia individual y subjetiva que varía entre personas y tiene 

un impacto significativo en la vida cotidiana, constituyendo una importante barrera para 

la búsqueda de atención dental.(3) 

La ansiedad dental se caracteriza por pensamientos ansiosos sobre el dentista y sus 

tratamientos, así como por un miedo intenso a las intervenciones dentales, que en 

ocasiones puede ser tan abrumador que lleva a evitar las visitas al dentista. Las 

consecuencias de problemas dentales en la infancia pueden persistir a lo largo de la vida 

y ocasionar dificultades en la edad adulta. Además, esta ansiedad puede influir en la 

actitud de los hijos hacia el dentista, ya que los niños tienden a imitar los comportamientos 

y características de personalidad de sus padres, asimilando el miedo o la ansiedad que 

estos puedan experimentar, así como los que van adquiriendo a medida que crecen.(19) 

El odontólogo debe intervenir cuando el estado de ansiedad del paciente aumenta, siendo 

fundamental para ello el estilo interpersonal y de tacto que se desarrolle en la relación 

entre el paciente y el dentista. En primer lugar, el dentista debe tener en cuenta la 

condición psicológica del paciente, ya que el trastorno puede estar relacionado con 

experiencias pasadas, especialmente en pacientes adultos, donde la ansiedad dental podría 

tener raíces en eventos ocurridos durante la infancia. (17) 

Se podría decir que el dolor y la ansiedad son complementarios, si se controla la ansiedad, 

traerá consigo la elevación del umbral del dolor y la disminución de la respuesta dolorosa, 

y viceversa.(11) 

2.7. El manejo del paciente odontológico 

La ansiedad es un trastorno complejo y multifactorial que puede afectar negativamente la 

salud bucal de los pacientes que la padecen. Actualmente, la mayoría de los pacientes 

experimenta algún grado de ansiedad ante los procedimientos odontológicos. Por lo tanto, 

el odontólogo y su equipo deben estar entrenados para reconocer los signos y síntomas 

clínicos asociados a la ansiedad en sus pacientes. Además, es crucial que estén 
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familiarizados con diversas técnicas de intervención para manejar situaciones de ansiedad 

durante la consulta odontológica, tales como la relajación muscular progresiva de 

Jacobson, la musicoterapia, la reestructuración cognitiva (percepción de control) y la 

psicoeducación. (20) 

La ansiedad puede variar en intensidad y duración, por lo que es fundamental conocer la 

clasificación de los trastornos de ansiedad en el paciente odontológico (Carballo, 1997): 

 

Leve o baja: Predomina la calma (homeostasis orgánica). Hay una ligera dificultad para 

realizar el examen, diagnóstico o tratamiento odontológico. 

Moderada: Se manifiesta a través de desconcierto, actitudes aprensivas y agitación 

psicomotriz. Los signos y síntomas de deterioro psicológico funcional son 

suficientemente intensos como para dificultar el examen, diagnóstico o tratamiento 

odontológico, requiriendo un ajuste en la rutina del odontólogo. Suele acompañarse de 

incertidumbre, aprensión y nerviosismo. 

Severa o alta: Se caracteriza por un miedo y temor intensos, a veces acompañados de 

pánico. Los signos y síntomas de deterioro psicológico funcional impiden la realización 

del examen, diagnóstico y tratamiento odontológico en la cita programada, obligando a 

cambiar el día de la cita o provocando la negativa de seguir con el tratamiento por parte 

del paciente, del odontólogo o de ambos. En estos casos, se observa una respuesta de 

miedo y temor extremo, con comportamientos de pánico como evitación, huida o 

desesperación. (20) 

El estado vigilante y aprensivo del paciente se puede asociar a factores tales como: el 

ruido del equipo, el olor característico de los materiales y la sangre, la forma intimidante 

del instrumental, el dolor y molestias causadas, el tiempo de duración de la intervención, 

la posición de inmovilidad e indefensión del paciente, el aspecto físico del consultorio, 

las características y comportamientos del personal odontológico, entre otros (20) 

Sawtell sugiere que la base operacional del manejo del comportamiento radica en el uso 

de refuerzos seleccionados que, una vez aprendidos, transforman el comportamiento del 

paciente de inapropiado a apropiado. Al hablar de "modificación del comportamiento," 

es crucial partir de situaciones específicas que suelen presentarse durante la consulta 

odontológica, como la falta de cooperación del paciente. Los métodos de manejo del 
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comportamiento buscan establecer comunicación con el paciente y educarlo. Por ello, la 

relación con el niño se centra en un proceso dinámico que incluye diálogo, expresión 

facial, tono de voz y otros métodos que transmiten mensajes. Los dos objetivos 

principales en el manejo del comportamiento son: realizar un tratamiento efectivo y 

eficiente para el niño y desarrollar una actitud positiva hacia el tratamiento odontológico. 

Para lograr estos objetivos, se utilizan mecanismos que mantienen la comunicación y 

otros que buscan eliminar comportamientos inadecuados y enseñar al paciente cómo 

cooperar en el consultorio odontológico.(21) 

Según la Academia Americana de Odontología Pediátrica, la guía de conducta es un 

proceso continuo en el que interactúan el odontólogo, el equipo dental, el paciente y los 

padres, dirigido mediante la comunicación y la educación, utilizando diversas técnicas. 

El objetivo de estas técnicas es aliviar el miedo y la ansiedad, mejorar las habilidades de 

afrontamiento del niño, y lograr una disposición y aceptación integral de la atención 

dental. Para obtener la colaboración de un niño, el odontólogo debe establecer una 

adecuada empatía y emplear una guía de conducta que permita realizar un tratamiento 

efectivo y eficiente, así como fomentar en el niño una actitud positiva hacia la 

odontología. (22) 

2.7.1. Técnicas comunicativas  

El abordaje del paciente se realiza principalmente a través de la comunicación, que puede 

ser verbal, no verbal, o una combinación de ambas. 

DECIR-MOSTRAR-HACER: Consiste en permitir que el paciente conozca de antemano 

los procedimientos que se aplicarán. Esto se realiza de manera secuencial: primero se 

explica el procedimiento en un lenguaje adecuado para su desarrollo (decir), luego se hace 

una demostración (mostrar) y, finalmente, se lleva a cabo el procedimiento (hacer). 

DISTRACCIÓN: Esta técnica consiste en desviar la atención del paciente de lo que puede 

percibirse como un procedimiento incómodo. Se pueden usar diversos medios, como dar 

al paciente un pequeño descanso durante un procedimiento estresante, contarle un cuento, 

permitirle ver una película o escuchar música durante el tratamiento.  

ESCAPE CONTINGENTE: Esta técnica busca que el paciente tenga cierto control sobre 

la situación, permitiéndole, por ejemplo, levantar la mano para interrumpir 
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temporalmente el tratamiento. Se debe usar con un condicionamiento, asegurando que el 

odontólogo detenga el tratamiento solo si el comportamiento del paciente es apropiado. 

TIEMPO FUERA: Es una variación del refuerzo negativo, indicada para pacientes de 

mayor edad. Consiste en suspender temporalmente el tratamiento durante la misma cita o 

darla por terminada, solicitando al paciente y a sus padres que regresen cuando el paciente 

esté preparado para cooperar. Esta técnica debe utilizarse únicamente en estas situaciones. 

2.7.2. Técnicas comunicativas de modificación de la conducta  

DESENSIBILIZACIÓN: Es una técnica para reducir miedos aprendidos o reacciones 

fóbicas en pacientes con o sin experiencias dentales previas. Los niños pierden 

gradualmente el miedo, disminuyen su ansiedad y aumentan su cooperación con cada 

visita al consultorio dental. Para lograrlo, se debe establecer un orden en los distintos 

procedimientos, comenzando con fases de tratamiento asociadas a bajos niveles de 

ansiedad y progresando hacia fases más complejas. El niño debe llegar a comprender que 

algunos eventos son realmente simples. 

MODELAMIENTO: Esta técnica permite que el paciente observe el comportamiento 

apropiado que se espera de él, utilizando modelos que son sometidos a circunstancias 

similares a las que experimentará el paciente. 

REFUERZO POSITIVO: Consiste en presentar un estímulo agradable para provocar la 

conducta deseada. El niño es recompensado por mostrar el comportamiento adecuado, y 

la recompensa puede ser algo material como juguetes, pasta de dientes, cepillos, o 

aplausos. La recompensa se otorga después de producirse la conducta deseada, mientras 

que el soborno se ofrece antes de la presentación del comportamiento deseado. 

REFUERZO NEGATIVO: Esta técnica busca modificar un comportamiento no deseado 

mediante la eliminación de una causa de mal comportamiento, como retirar a los padres 

de la sala de trabajo, condicionando su regreso a una mejoría del comportamiento. Debe 

hacerse inmediatamente y de manera repetida. Generalmente, se utiliza en combinación 

con el control de la voz para expresar desaprobación. 

2.7.3. Técnica aversiva  

CONTROL DE VOZ: Esta técnica consiste en la modificación del timbre, la intensidad 

y el tono de la voz del odontólogo para captar la atención y comprensión del niño, 

establecer roles apropiados entre el niño y el odontólogo, y revertir o evitar conductas 
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negativas. Por ejemplo, el odontólogo puede hablar en voz alta para llamar la atención 

del niño y sacarlo de su conducta interrumpida o cuando el niño grita simplemente para 

ser escuchado; una vez ganada su atención, el profesional puede bajar la voz ajustándola 

a la del niño. Esta técnica está indicada para pacientes mayores de 2 años y está 

contraindicada en algunos casos con niños menores de esta edad (22) 

2.8. Tipos de manejo del dolor en odontología  

La medicina alternativa utiliza medios cultivados en la comunidad, activando defensas 

del organismo para la cura natural de la enfermedad. Mientras que el tratamiento 

convencional complementa esta mejoría con la ayuda de fármacos y procedimientos 

quirúrgicos (Retamoso, 2007). Ambas terapéuticas tienen un autor capacitado para el 

ejercicio de curar, que en la medicina tradicional se conoce como sanador, curandero o 

chamán y en la medicina convencional es el médico (Pereyra y Delgado 2012).(23) 
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CAPITULO III 

3. METODOLOGÍA  

3.1. Diseño de investigación 

Esta investigación se diseña como una revisión bibliográfica sistemática. Este diseño 

permite sintetizar la evidencia científica disponible sobre el manejo del dolor en pacientes 

odontológicos, proporcionando una visión comprehensiva del estado actual del 

conocimiento en este campo. 

3.2. Tipo de investigación  

La investigación tiene un enfoque cualitativo en el que se analizará en profundidad el 

contenido de los artículos seleccionados para comprender las diferentes aproximaciones, 

técnicas y estrategias utilizadas en el manejo del dolor en pacientes odontológicos. Se 

empleará una matriz de revisión bibliográfica para extraer y categorizar la información 

relevante. 

3.3.  Población de estudio  

La población de estudio comprende todas las publicaciones científicas relevantes sobre 

el manejo del dolor en pacientes odontológicos. Esto incluye, pero no se limita a: 

• Artículos de revistas científicas indexadas 

• Revisiones sistemáticas y meta-análisis 

• Ensayos clínicos controlados 

• Estudios observacionales 

• Guías de práctica clínica 

Se utilizarán las siguientes bases de datos y motores de búsqueda: 

• PubMed 

• Scielo 

• Dialnet 

• Medigraphic 

• Research Gate 

• Science Direct 

• Scopus 

• Cochrane Library 
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• EMBASE.  

3.4. Muestra  

La muestra consistirá en 54 artículos seleccionados mediante un muestreo intencional no 

probabilístico. La selección se basará en la relevancia, calidad metodológica y actualidad 

de los estudios, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión establecidos.  

3.5. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.5.1. Criterios de Inclusión| 

Tipo de publicación: 

• Artículos originales de investigación 

• Revisiones sistemáticas y meta-análisis 

• Ensayos clínicos controlados aleatorizados 

• Estudios observacionales (cohorte, caso-control, transversales) 

• Guías de práctica clínica basadas en evidencia 

Temática: Estudios que aborden específicamente el manejo del dolor en contextos 

odontológicos, incluyendo: 

• Técnicas farmacológicas de manejo del dolor 

• Técnicas no farmacológicas de manejo del dolor 

• Protocolos de analgesia en diferentes procedimientos odontológicos 

• Evaluación de la eficacia de distintas intervenciones para el manejo del dolor 

• Población: Estudios realizados en pacientes adultos (≥18 años) que requieren 

tratamiento odontológico. 

• Idioma: Artículos publicados en inglés o español. 

• Temporalidad: Estudios publicados en los últimos 5 años (2018-2023). 

• Calidad metodológica: Artículos que cumplan con un mínimo de 7 puntos en la 

escala de evaluación de calidad PRISMA para revisiones sistemáticas, o 6 puntos 

en la escala JADAD para ensayos clínicos. 

• Índices de impacto: Artículos publicados en revistas con factor de impacto SJR 

(Scimago Journal Ranking) Q1 o Q2, y/o un ACC (Average Count Citation) 

superior a 10.  
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3.5.2. Criterios de Exclusión 

• Estudios realizados exclusivamente en modelos animales. 

• Artículos que aborden el manejo del dolor exclusivamente en pacientes 

pediátricos. 

• Publicaciones que no hayan pasado por un proceso de revisión por pares. 

• Artículos de opinión, cartas al editor, o reportes de casos individuales. 

• Estudios que no proporcionen datos originales o análisis críticos (por ejemplo, 

revisiones narrativas no sistemáticas). 

• Investigaciones con conflictos de interés declarados que puedan sesgar 

significativamente los resultados. 

• Estudios con deficiencias metodológicas graves que comprometan la validez de 

sus resultados. 

3.6.  Análisis y selección de publicaciones 

El proceso de selección de los 54 artículos se realizará en varias etapas: 

• Búsqueda inicial en las bases de datos utilizando las estrategias de búsqueda 

definidas. 

• Screening de títulos y resúmenes para identificar estudios potencialmente 

relevantes. 

• Lectura de texto completo de los artículos preseleccionados. 

• Aplicación de criterios de inclusión y exclusión. 

• Evaluación de la calidad metodológica utilizando las escalas PRISMA o JADAD 

según corresponda. 

Tabla 1. Número de artículos por base de datos 

Base de datos Nro. Artículos 

PubMed 20 

Scielo 10 

Science Direct 15 

Conchrane Library 5 

Otras fuentes 4 
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3.7.  Estrategias de Búsqueda 

Se utilizarán las siguientes estrategias de búsqueda: 

• Términos MeSH (Medical Subject Headings) en inglés: 

• "Pain Management"[Mesh] AND "Dentistry"[Mesh] 

• "Analgesia"[Mesh] AND "Dental Care"[Mesh] 

• "Facial Pain/therapy"[Mesh] AND "Dental Procedures"[Mesh] 

Términos DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) en español: 

• "Manejo del Dolor"[DeCS] AND "Odontología"[DeCS] 

• "Analgesia"[DeCS] AND "Atención Odontológica"[DeCS] 

• "Dolor Facial/terapia"[DeCS] AND "Procedimientos Odontológicos"[DeCS] 

Palabras clave y combinaciones con operadores booleanos: 

• (pain management OR analgesia) AND (dentistry OR dental procedures) 

• (orofacial pain control) AND (dental treatment OR oral surgery) 

• (pharmacological management) AND (dental pain OR postoperative pain in 

dentistry) 

• (non-pharmacological techniques) AND (dental anxiety OR dental pain 

management) 

Búsqueda de autores clave: 

• Se identificarán autores prominentes en el campo del manejo del dolor en 

odontología y se realizarán búsquedas específicas de sus publicaciones recientes. 

Búsqueda inversa: 

• Se revisarán las listas de referencias de los artículos seleccionados para 

identificar estudios adicionales relevantes que puedan haber sido omitidos en las 

búsquedas iniciales " 
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3.8. Análisis PICOs 

Tabla 2. Análisis de fuentes mediante método PICOs. 

Frase Palabra natural Decs 

Pacientes  Adultos que requieren tratamiento 

odontológico y manejo del dolor 

Adults 

pain management 

Intervención  Técnicas y estrategias de manejo del 

dolor en odontología (farmacológicas 

y no farmacológicas).. 

pain management  

Dentistry 

Comparador Comparación entre diferentes técnicas 

de manejo del dolor, o comparación 

con placebo/no intervención cuando 

sea aplicable 

 

Tecnic  

Pain management 

Variable  Eficacia en el control del dolor, 

efectos secundarios, satisfacción del 

paciente, duración del efecto 

analgésico 

Eficacy 

 

Tipo de estudio   

 Ensayos clínicos controlados, 

revisiones sistemáticas, meta-análisis, 

estudios observacionales, revisiones 

sistemáticas 

 

 

Systematic review 

Limites  Artículos publicados en los últimos 10 

años. 

  

Idioma inglés, portugués y español. 

 

Artículos de texto completo. 

 

Artículos de disponibilidad gratuita  
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3.9. Diagrama PRISMA  

Gráfico 1. Diagrama PRISMA 2020 
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3.10. Caracterización de la calidad de los estudios 

Gráfico 2.  Artículos por tipo de investigación 

 

Análisis:  

El análisis de la tabla revela que las revisiones, incluyendo las sistemáticas y metaanálisis, 

son las más frecuentes (37.04%), seguidas de los ensayos clínicos (25.93%) y los estudios 

observacionales (24.07%). Esto indica un fuerte enfoque en la consolidación y evaluación 

crítica de la evidencia existente, así como en la validación de nuevas intervenciones 

médicas. Los estudios experimentales e intervencionistas representan el 11.11%, lo cual 

sugiere la complejidad y los recursos necesarios para su realización. La categoría "Otros 

tipos de estudios" es la menos frecuente (1.85%), evidenciando una menor diversidad 

metodológica fuera de las categorías principales. 
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Gráfico 3.  Enfoque de las investigaciones revisadas 

 

Análisis:  

El análisis de los datos revela que la mayoría de los estudios adoptan un enfoque 

cuantitativo, representando el 63.33% del total. Este predominio sugiere una fuerte 

preferencia por la medición y el análisis estadístico de variables para establecer patrones 

y relaciones en los datos. Los estudios con un enfoque mixto, que combinan métodos 

cualitativos y cuantitativos, constituyen el 23.33%, lo cual indica un reconocimiento de 

la importancia de integrar diferentes tipos de datos para obtener una comprensión más 

completa de los fenómenos investigados. Por último, los estudios cualitativos representan 

el 13.33%, reflejando un interés en explorar y comprender en profundidad las 

experiencias y perspectivas individuales. 
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Gráfico 4. Número de publicaciones por año 

 

Análisis:  

El análisis de la distribución anual de publicaciones revela varias tendencias importantes. 

Se observa un aumento constante en la producción de publicaciones desde el año 2007, 

alcanzando un pico en 2014 y 2016 con 7 publicaciones cada año. Este incremento sugiere 

un período de alta actividad investigativa y productividad en esos años. A partir de 2017, 

el número de publicaciones mantiene una tendencia relativamente estable, aunque 

ligeramente descendente, con 6 publicaciones en 2017 y una disminución a 3 en 2021. En 

los años más recientes, 2022 y 2023, la productividad parece disminuir aún más, con solo 

2 y 1 publicaciones respectivamente.  

Gráfico 5. Publicaciones por país 
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Análisis: 

El análisis de los estudios según el país de origen muestra una variabilidad geográfica en 

la producción de investigación. Estados Unidos lidera con 9 estudios, lo que representa 

la mayor contribución en términos de número de estudios. México sigue con 7 estudios, 

destacándose como un país latinoamericano con alta producción investigativa. Cuba 

también muestra una significativa actividad con 6 estudios. Brasil, Irán y Colombia 

presentan cada uno 3 estudios, evidenciando una participación importante en la 

investigación. Italia, Suecia, Tailandia, Polonia, Corea, Egipto, Venezuela y España 

tienen una menor cantidad de estudios, con solo uno cada uno, lo que indica una 

participación más limitada en comparación con otros países. 

Gráfico 6.  Artículos por cuartil 

 

Análisis: 

El análisis de los estudios según su clasificación en cuartiles de impacto revela una 

distribución que favorece a las publicaciones de alto impacto. El cuartil Q1, que 

representa las revistas de mayor impacto, alberga la mayoría de las publicaciones con un 

total de 25 estudios, lo que constituye el 46.30% del total. Esto indica una tendencia hacia 

la publicación en revistas de prestigio y alta influencia en el campo. El cuartil Q2, con 13 

publicaciones (24.07%), y el cuartil Q3, con 12 publicaciones (22.22%), muestran una 

distribución moderada de estudios en revistas de impacto medio y medio-bajo, 

respectivamente. Estas cifras reflejan que una parte significativa de la investigación 
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también se difunde en revistas de impacto menor, aunque todavía reconocidas en el 

ámbito académico. Por último, el cuartil Q4, que comprende las revistas de menor 

impacto, tiene solo 4 publicaciones, representando el 7.41% del total. Esto sugiere que un 

número reducido de estudios se publica en revistas con menor influencia y visibilidad en 

la comunidad científica. 
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CAPITULO IV 

4. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

4.1 Terapias más usadas para el control del dolor 

El control del dolor dental es fundamental en la práctica odontológica, y existen diversas 

terapias comúnmente utilizadas para este propósito. Los analgésicos no narcóticos, 

incluidos los esteroides antiinflamatorios, los AINE y el paracetamol, se utilizan 

frecuentemente para el manejo del dolor dental (24). Los AINE, como el ibuprofeno y el 

ketoprofeno, son eficaces para retrasar el desarrollo del dolor cuando se administran antes 

y después de la operación. La gabapentina, por otro lado, ha mostrado efectos 

beneficiosos en el manejo del dolor y el consumo postoperatorio de opioides cuando se 

usa como analgésico preventivo(25)   

La terapia láser de bajo nivel (LLLT) ha ganado popularidad debido a sus efectos 

analgésicos y su capacidad para mejorar el nivel de dolor y la apertura de la boca en 

pacientes con trastorno miogénico de la articulación temporomandibular, una fuente 

común de dolor no dental en el área orofacial(26) . Asimismo, los AINE como piroxicam, 

dexametasona y deflazacort son ampliamente utilizados para el manejo del dolor dental 

postendodóntico, inhibiendo la ciclooxigenasa para proporcionar efectos analgésicos y 

antiinflamatorios (Konagala et al., 2019). Estudios han evaluado la eficacia de 

medicamentos como ketorolaco, acetaminofén, ibuprofeno, ácido mefenámico y 

diclofenaco en el manejo del dolor postoperatorio de origen endodóntico (27) 

La musicoterapia ha sido identificada como una terapia comúnmente utilizada para 

reducir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a procedimientos de tratamiento 

dental (28). El hipoclorito de sodio (NaOCl) es reconocido como el irrigante más popular 

para el tratamiento del conducto radicular, y su eficacia en el manejo del dolor 

postoperatorio ha sido evaluada comparando diferentes concentraciones(26) 

El uso de anestésicos locales es fundamental en odontología para controlar el dolor y 

aliviar la ansiedad del paciente durante los procedimientos. La lidocaína se considera el 

estándar de oro en anestésicos locales, y el clorhidrato de tramadol ha mostrado 

efectividad en el manejo del dolor postoperatorio (29)Los agentes anestésicos locales de 

acción prolongada, como la ropivacaína y la mepivacaína, son eficaces para reducir el 

malestar postoperatorio(30)  
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La ozonoterapia es una terapia alternativa prometedora en odontología, mostrando 

potencial para el control del dolor dental con efectos positivos en propiedades biológicas 

como antimicrobianos e inmunoestimulantes ((31). La acupuntura ha demostrado ser eficaz 

en el manejo del dolor dental, promoviendo la relajación de los músculos y el alivio del 

dolor en pacientes con trastornos temporomandibulares (32) 

Tabla 3. Tipos de terparia descritos según los autores 

Terapia Descripción Ejemplos Uso Citas 

Analgésicos 

no narcóticos 

Incluyen esteroides 

antiinflamatorios, 

AINE y paracetamol 

Ibuprofeno, 

ketoprofeno, 

piroxicam, 

dexametasona, 

deflazacort 

Manejo del dolor dental, 

retraso del desarrollo del 

dolor, manejo del dolor 

postendodóntico 

(24, 

Konagala 

et al., 

2019, 27) 

Terapia Láser 

de Bajo Nivel 

(LLLT) 

Utilizada por sus 

efectos analgésicos y 

para mejorar la 

apertura de la boca N/A 

Trastorno miogénico de la 

articulación 

temporomandibular (26) 

Musicoterapia 

Terapia para reducir 

los niveles de 

ansiedad en 

pacientes N/A 

Procedimientos de 

tratamiento dental (28) 

Anestésicos 

locales 

Control del dolor y 

alivio de la ansiedad 

durante los 

procedimientos 

Lidocaína, 

clorhidrato de 

tramadol, 

ropivacaína, 

mepivacaína 

Procedimientos 

odontológicos, manejo del 

dolor postoperatorio (29, 30) 

Ozonoterapia 

Terapia alternativa 

con efectos 

antimicrobianos e 

inmunoestimulantes N/A Control del dolor dental (31) 

Acupuntura 

Eficaz en el manejo 

del dolor dental, 

promoviendo la 

relajación muscular N/A 

Manejo del dolor en 

trastornos 

temporomandibulares (32) 

Hipoclorito 

de sodio 

(NaOCl) 

Irrigante popular 

para el tratamiento 

del conducto 

radicular N/A 

Manejo del dolor 

postoperatorio (26) 

Gabapentina 

Analgésico 

preventivo, reduce el 

consumo 

postoperatorio de 

opioides N/A 

Manejo del dolor y 

reducción del consumo de 

opioides postoperatorio (25) 
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4.2. El manejo del dolor en el paciente odontológico 

La revisión bibliográfica realizada para el estudio del manejo del dolor en pacientes 

odontológicos revela una serie de coincidencias y divergencias en cuanto a las 

metodologías y tratamientos analgésicos utilizados. 

Una coincidencia significativa entre los estudios revisados es el reconocimiento de la 

importancia de la acupuntura como una técnica alternativa para el manejo del dolor dental 

agudo.(24) demostraron que la acupuntura puede ser efectiva en la reducción de la 

intensidad del dolor en pacientes con dolor dental agudo, seleccionando puntos 

específicos como LI4, ST44 y CV23 para el tratamiento. Este hallazgo es consistente con 

la revisión de (33), quienes confirmaron que la acupuntura es una terapia potencialmente 

eficaz para el manejo del dolor en pacientes con trastornos temporomandibulares (TTM). 

Ambos estudios coinciden en que la acupuntura puede ofrecer un alivio significativo del 

dolor y es una opción válida dentro de un enfoque terapéutico integral para el manejo del 

dolor dental (34) 

Otra coincidencia observada es la eficacia de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 

en el manejo del dolor postoperatorio en diversos contextos odontológicos.(25) 

encontraron que AINE como el ibuprofeno y el ketoprofeno son efectivos para la 

analgesia preventiva en cirugía oral, mientras que (35) confirmaron que el ibuprofeno es el 

medicamento más comúnmente utilizado para el control del dolor postoperatorio en 

endodoncia. Este consenso destaca que los AINE continúan siendo una de las opciones 

más efectivas para el manejo del dolor en procedimientos dentales (36) 

Además, se observa un acuerdo general en la efectividad del láser de bajo nivel (LLLT) 

para el manejo del dolor en pacientes con trastorno miogénico de la articulación 

temporomandibular.(26) documentaron mejoras significativas en los niveles de dolor y la 

apertura de la boca en pacientes tratados con LLLT, lo que es consistente con los 

beneficios del LLLT en otras áreas de la práctica dental y el manejo del dolor(37)  

A pesar de estos consensos, existen divergencias significativas en cuanto a la aplicación 

y eficacia de ciertos tratamientos para el manejo del dolor en odontología. Por ejemplo, 

mientras que Konagala et al. (2019) encontraron que el piroxicam, la dexametasona y el 

deflazacort son efectivos para reducir el dolor postendodóntico, la investigación de 

(38)ADBA et al. (2020) sugiere que la calidad de la evidencia sobre las estrategias de 

manejo del dolor varía de moderada a muy baja. Esta discrepancia sugiere que, aunque 
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algunos medicamentos son efectivos en contextos específicos, la generalización de sus 

efectos a otros tipos de procedimientos dentales aún es incierta. 

Otra diferencia notable se encuentra en el debate sobre el uso de acupuntura y otros 

métodos alternativos. Mientras que (24) y (33) apoyan el uso de la acupuntura, (39) enfatiza 

la importancia de realizar más investigaciones para obtener una comprensión integral del 

impacto de la acupuntura en el tratamiento del dolor dental. La falta de acuerdo acentúa 

la necesidad de realizar más investigaciones para validar la eficacia de la acupuntura en 

los entornos clínicos generales. 

Existen divergencias en el manejo del dolor postoperatorio en endodoncia.(26) encontraron 

que una concentración más alta de hipoclorito de sodio está asociada con menos dolor 

postoperatorio, mientras que (40) concluyeron que la prednisolona es más efectiva que el 

ketorolaco para el manejo del dolor postendodóntico. Estos resultados contrastantes 

sugieren que las decisiones clínicas sobre el manejo del dolor deben basarse en una 

evaluación cuidadosa de los diferentes enfoques disponibles (41) 

Se ha evidenciado diferentes posturas en torno a la eficacia de la acupuntura, los AINE y 

el LLLT en el manejo del dolor dental. Sin embargo, también pone de manifiesto 

discrepancias en la eficacia de los medicamentos analgésicos y la necesidad de 

investigaciones adicionales para validar algunas terapias alternativas. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de una evaluación continua de las opciones de tratamiento para 

mejorar el manejo del dolor en pacientes odontológicos y la necesidad de enfoques 

basados en evidencia para optimizar las prácticas clínicas (38). 

Tabla 4. Manejo del dolor en Pacientes Odontológicos 

   
Aspecto Analizado Coincidencias Divergencias 

Acupuntura 

- Efectiva en la 

reducción del dolor 

dental agudo (24).  - 

Alivia el dolor en 

TTM (33, 34). 

- Necesidad de más 

investigaciones para 

confirmar su eficacia (39). 

AINE (Antiinflamatorios no 

esteroideos) 

- Eficaces para la 

analgesia preventiva 

en cirugía oral (25).  - 

Ibuprofeno 

comúnmente usado en 

endodoncia (35, 36). 

- Variedad en la calidad de 

la evidencia sobre su 

eficacia (38). 
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Láser de Bajo Nivel (LLLT) 

- Mejora niveles de 

dolor y apertura de la 

boca en TTM (26, 37). 

- N/A 

Medicación Postendodóntica 

- Piroxicam, 

dexametasona y 

deflazacort son 

efectivos para el dolor 

postendodóntico 

(Konagala et al., 

2019). 

- Discrepancia en la 

evidencia de la eficacia de 

diferentes tratamientos 

(38). 

Concentración de 

Hipoclorito de Sodio 

- Concentraciones más 

altas reducen el dolor 

postoperatorio (26). 

- Prednisolona más 

efectiva que ketorolaco 

para el dolor 

postendodóntico (40, 41). 

Métodos Alternativos 
- Acupuntura apoyada 

por (24) y (33). 

- Más estudios necesarios 

para comprender 

plenamente sus efectos 

(39). 

 

4.3. Análisis de la terapia alternativa para el control del dolor 

En el ámbito del manejo del dolor, varias terapias alternativas han demostrado ser 

efectivas en diferentes contextos clínicos.  

4.3.1. Acupuntura 

La acupuntura se considera una de las terapias alternativas más efectivas para el control 

del dolor. Se ha demostrado que esta técnica reduce significativamente la intensidad del 

dolor y la necesidad de analgésicos en pacientes con diversas afecciones, incluidos los 

que padecen dolor dental agudo y síndrome de dolor miofascial (32);(42). La acupuntura 

promueve la liberación de endorfinas y serotonina, lo que contribuye a su eficacia en el 

manejo del dolor crónico (34). Sin embargo, se requiere de más ensayos clínicos 

controlados para confirmar su efectividad en todos los tipos de dolor (43) 

4.3.2. Terapia Láser de Bajo Nivel (LLLT) 

La terapia láser de bajo nivel (LLLT) ha mostrado ser una opción viable para el control 

del dolor en contextos específicos como el tratamiento de trastornos 

temporomandibulares y postoperatorios (26); (44). El LLLT es eficaz en la reducción de la 

inflamación y la mejora de la cicatrización de tejidos, lo que lo convierte en una 
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alternativa no farmacológica con beneficios significativos y efectos secundarios mínimos 

(44) 

4.3.3. Medicamentos Preventivos 

La analgesia preventiva utilizando gabapentina e inhibidores de la COX-2 ha sido 

identificada como una terapia efectiva para el control del dolor postoperatorio (25). Estos 

medicamentos actúan sobre diferentes mecanismos del dolor, proporcionando una 

reducción eficaz del dolor en diversas situaciones clínicas, incluyendo cirugías y 

procedimientos dentales (25). 

4.3.4. Ozonoterapia 

La ozonoterapia es otra terapia alternativa que ha demostrado ser prometedora en el 

manejo del dolor. Esta terapia trabaja al inactivar mediadores metabólicos del dolor, 

mejorar la circulación sanguínea local y estimular la regeneración tisular (31). Aunque se 

necesita más investigación para establecer su eficacia clínica definitiva, los resultados 

actuales sugieren que la ozonoterapia es una opción válida para el control del dolor (45) 

4.3.5. Fitoterapia 

La fitoterapia se destaca como una terapia alternativa fácil de aprender, económica y bien 

aceptada por los pacientes para el control del dolor (46). Las plantas medicinales han sido 

utilizadas históricamente para el manejo del dolor, y su efectividad continúa siendo 

respaldada por estudios recientes que demuestran su eficacia en el tratamiento 

estomatológico(46)  

4.3.6. Combinaciones Analgésicas 

Las combinaciones de analgésicos, como acetaminofén con tramadol o AINEs, han 

mostrado ser más efectivas que los tratamientos individuales en el control del dolor 

postoperatorio(35). Estas combinaciones aprovechan diferentes mecanismos de acción 

para proporcionar un alivio más completo del dolor(35). 
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4.3.7. Terapias Basadas en Estrategias No Farmacológicas 

El control simultáneo de la longitud durante la preparación del conducto radicular es una 

estrategia no farmacológica efectiva para reducir el dolor postoperatorio (41). Este enfoque 

se centra en técnicas preventivas para minimizar el dolor durante y después de los 

procedimientos dentales. 

La acupuntura y la terapia láser de bajo nivel (LLLT) se presentan como las terapias 

alternativas más destacadas para el control del dolor según la evidencia científica actual. 

La acupuntura es efectiva en una variedad de contextos clínicos, mientras que la LLLT 

ofrece beneficios significativos para el manejo del dolor y la cicatrización de tejidos. La 

elección de la terapia adecuada debe basarse en la evaluación individual de cada paciente, 

considerando el tipo de dolor, las características del tratamiento y los resultados de la 

evidencia científica disponible. 

Tabla 5. Análisis comparativo de terapias alternativas para el control del dolor 

   
Terapia Descripción Autor(es) 

Acupuntura 

- Reducción significativa del dolor en pacientes 

con dolor dental agudo y síndrome de dolor 

miofascial. 

- Libera endorfinas y serotonina 

- Necesidad de más ensayos clínicos 

controlados. 

(32), (34), (42), (43) 

Terapia Láser de 

Bajo Nivel (LLLT) 

- Eficaz para trastornos temporomandibulares y 

postoperatorios 

- Reduce inflamación y mejora cicatrización de 

tejidos 

- Alternativa no farmacológica con mínimos 

efectos secundarios. 

(26), (44) 

Medicamentos 

Preventivos 

- Gabapentina e inhibidores de la COX-2 son 

efectivos para el dolor postoperatorio. 

- Reducen eficazmente el dolor en diversas 

situaciones clínicas. 

(25) 

Ozonoterapia 

- Inactiva mediadores metabólicos del dolor, 

mejora la circulación sanguínea local y 

estimula la regeneración tisular. 

- Más investigación necesaria para confirmar 

eficacia clínica. 

(31), (45) 
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Fitoterapia 

- Fácil de aprender, económica y bien aceptada 

por pacientes. 

- Plantas medicinales utilizadas históricamente 

para el manejo del dolor. 

(46) 

Combinaciones 

Analgésicas 

- Combinaciones como acetaminofén con 

tramadol o AINEs más efectivas que 

tratamientos individuales. 

- Proporcionan un alivio más completo del 

dolor. 

-35 

Estrategias No 

Farmacológicas 

- Control de la longitud durante la preparación 

del conducto radicular como estrategia para 

reducir el dolor postoperatorio. 

  

4.4. Efectos de las Terapias Alternativas para el Control del Dolor Dental 

4.4.1. Acupuntura 

4.4.1.1. Eficacia en el dolor dental agudo: 

Reducción del dolor dental agudo: La acupuntura ha demostrado ser efectiva para reducir 

la intensidad del dolor dental agudo en pacientes que esperan atención dental de 

emergencia, contribuyendo a la restauración de la salud con beneficios sociales (24); (34) 

Alternativa a los medicamentos convencionales: Se considera un recurso natural y de bajo 

costo que puede ser utilizado para evitar efectos adversos de medicamentos 

convencionales (24). 

Manejo del dolor en cáncer de cabeza y cuello: La acupuntura también ha mostrado 

beneficios en el manejo del dolor en pacientes con cáncer de cabeza y cuello, lo cual 

puede ser aplicable al dolor dental(43) . 

Mejora del bienestar físico y emocional: La acupuntura ayuda a relajar los músculos y 

mejorar el bienestar físico y emocional en pacientes con dolor orofacial (32). 

4.4.2. Gabapentina e Inhibidores de la COX-2 

Analgésicos preventivos en cirugía dental. 

Efectividad para el dolor postoperatorio: Gabapentina y los inhibidores de COX-2 son 

considerados efectivos para el control del dolor postoperatorio en diversos tipos de 

cirugías, incluyendo procedimientos dentales (25). 
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4.4.3. Terapia con Láser de Bajo Nivel (LLLT) 

4.4.3.1. Reducción del dolor en TMD: 

Mejora del dolor y apertura de la boca: LLLT ha mostrado una mejora significativa en el 

dolor y la apertura de la boca en pacientes con trastornos miogénicos de la articulación 

temporomandibular (TMD) (26). 

Beneficios a largo plazo: El efecto acumulativo de LLLT muestra mejoras que persisten 

incluso un mes después del tratamiento (26). 

4.4.4. Propóleo 

4.4.4.1. Control del dolor dental e inflamación: 

Eficiencia en el manejo del dolor y la inflamación: El propóleo ha mostrado ser efectivo 

en la reducción del dolor dental y la inflamación, con beneficios también en el tratamiento 

de caries y problemas periodontales (47). 

4.4.5. Ozonoterapia 

4.4.5.1. Tratamiento de dolor dental y TTM: 

Efectividad en el dolor y movimiento de la mandíbula: La ozonoterapia ha demostrado 

ser efectiva en la disminución del dolor y la mejora del movimiento mandibular en 

trastornos temporomandibulares (33) 

Potencial en estomatitis subprotésica: La ozonoterapia ha mostrado ser una terapia 

alternativa prometedora con efectos adversos mínimos para el tratamiento de la 

estomatitis subprotésica (45). 

4.4.6. Musicoterapia 

4.4.6.1. Reducción de la ansiedad durante procedimientos dentales: 

Manejo de la ansiedad: La musicoterapia es efectiva para reducir los niveles de ansiedad 

durante los procedimientos dentales, aunque no afecta directamente el control del dolor 

(38). 
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4.4.7. Aloe Vera 

4.4.7.1. Propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas: 

Beneficios para la salud bucal: El Aloe vera tiene efectos antiinflamatorios, 

antimicrobianos y de curación tisular, lo cual es beneficioso para el manejo del dolor 

dental asociado con enfermedades periodontales y caries (48). 

4.4.8. Homeopatía 

4.4.8.1. Uso en odontología: 

Beneficios generales: La homeopatía ha mostrado beneficios en odontología, pero su 

aplicación específica para el dolor dental no está detalladamente documentada en los 

estudios revisados (49)  

4.4.9. Otros Métodos No Farmacológicos 

4.4.9.1. Diversidad de técnicas: 

Métodos como la realidad virtual y la hipnosis: Se han utilizado diversos métodos no 

farmacológicos como la realidad virtual, la hipnosis y otras técnicas para manejar la 

ansiedad en tratamientos dentales, con algunas demostraciones de eficacia (5) 

4.4.10. Otros Analgésicos 

4.4.10.1. AINEs y esteroides: 

Eficiencia en el dolor postoperatorio: AINEs como el ibuprofeno y el meloxicam, así 

como esteroides como la dexametasona, son efectivos en el manejo del dolor 

postoperatorio en tratamientos dentales (36). 

Las terapias alternativas para el control del dolor dental incluyen una variedad de 

opciones, desde métodos como la acupuntura, la terapia con láser, el propóleo y la 

ozonoterapia, hasta técnicas no farmacológicas como la musicoterapia. Estas opciones 

han mostrado resultados prometedores en el manejo del dolor dental, la reducción de la 

ansiedad, y la mejora del bienestar general del paciente.  
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Tabla 6. Efectos de las terapias alternativas para el control del dolor dental 

Terapia 

Alternativa 
Efectos Autor(es) 

Acupuntura 

Reducción del dolor dental agudo: Efectiva para reducir 

la intensidad del dolor dental agudo en pacientes en 

espera de atención dental de emergencia. 

(24); (34) 

  

Alternativa a los medicamentos convencionales: 

Recurso natural y de bajo costo que evita efectos 

adversos de medicamentos convencionales. 

(24) 

  

Manejo del dolor en cáncer de cabeza y cuello: 

Beneficios en el manejo del dolor en pacientes con 

cáncer de cabeza y cuello, aplicable al dolor dental. 

(43) 

  

Mejora del bienestar físico y emocional: Ayuda a 

relajar los músculos y mejorar el bienestar físico y 

emocional en pacientes con dolor orofacial. 

(32) 

Gabapentina e 

Inhibidores de la 

COX-2 

Analgésicos preventivos en cirugía dental: Efectivos 

para el control del dolor postoperatorio en diversos 

tipos de cirugías, incluyendo procedimientos dentales. 

(25) 

Terapia con Láser 

de Bajo Nivel 

(LLLT) 

Reducción del dolor en TMD: Mejora significativa en 

el dolor y la apertura de la boca en pacientes con 

trastornos miogénicos de la articulación 

temporomandibular (TMD). 

(26) 

  

Beneficios a largo plazo: El efecto acumulativo muestra 

mejoras que persisten incluso un mes después del 

tratamiento. 

(26) 

Propóleo 

Control del dolor dental e inflamación: Efectivo en la 

reducción del dolor dental y la inflamación, con 

beneficios en el tratamiento de caries y problemas 

periodontales. 

(47) 

Ozonoterapia 

Tratamiento de dolor dental y TTM: Efectiva en la 

disminución del dolor y mejora del movimiento 

mandibular en trastornos temporomandibulares. 

-33 

  

Potencial en estomatitis subprotésica: Prometedora con 

efectos adversos mínimos para el tratamiento de la 

estomatitis subprotésica. 

(45) 
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Musicoterapia 

Reducción de la ansiedad durante procedimientos 

dentales: Efectiva para reducir los niveles de ansiedad 

durante los procedimientos dentales, aunque no afecta 

directamente el control del dolor. 

(37) 

Aloe Vera 

Propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas: 

Beneficioso para el manejo del dolor dental asociado 

con enfermedades periodontales y caries. 

(48) 

Homeopatía 

Uso en odontología: Beneficios generales, pero su 

aplicación específica para el dolor dental no está 

detalladamente documentada. 

(49) 

Otros Métodos No 

Farmacológicos 

Diversidad de técnicas: Métodos como la realidad 

virtual, la hipnosis y otras técnicas para manejar la 

ansiedad en tratamientos dentales, con algunas 

demostraciones de eficacia. 

(5) 

Otros Analgésicos 

AINEs y esteroides: AINEs como el ibuprofeno y el 

meloxicam, así como esteroides como la dexametasona, 

son efectivos en el manejo del dolor postoperatorio en 

tratamientos dentales. 

(36) 

 

4.5. Ventajas del Uso de las Terapias Alternativas en Odontología 

Aquí tienes un resumen de las ventajas del uso de diversas terapias alternativas en 

odontología, basado en investigaciones y estudios recientes: 

4.5.1.  Acupuntura 

• Beneficios para el dolor y el bienestar general: 

o La acupuntura es una terapia natural y de bajo costo que puede ser efectiva 

para el manejo del dolor dental, con beneficios tanto físicos como 

emocionales.(24) 

• Manejo del dolor crónico: 

o La acupuntura ha demostrado ser efectiva en el tratamiento del dolor 

crónico, con evidencia moderna respaldando su uso para afecciones como 

la osteoartritis y el dolor lumbar.(49)  
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4.5.2. Inhibidores de la COX-2 y Gabapentina 

•  Analgésicos preventivos: 

o Estas terapias alternativas han demostrado ser eficaces para el control del 

dolor postoperatorio, reduciendo la necesidad de narcóticos y 

promoviendo una recuperación más cómoda.(25)  

4.5.3. Terapia con Láser de Bajo Nivel (LLLT) 

• Tratamiento no invasivo para TMD: 

o La LLLT puede ser efectiva en la reducción del dolor y la mejora de la 

apertura bucal en pacientes con trastorno miogénico de la articulación 

temporomandibular.(26) 

4.5.4. Musicoterapia 

•  Reducción de la ansiedad: 

o La musicoterapia es un método no farmacológico que puede reducir la 

ansiedad en pacientes sometidos a tratamientos dentales, promoviendo una 

experiencia más positiva. (37) 

4.5.5. Ozonoterapia 

• Propiedades terapéuticas y seguras: 

o La ozonoterapia muestra propiedades antimicrobianas y puede ser una 

opción segura en periodoncia, con beneficios adicionales como su 

naturaleza no invasiva. (50). 

4.5.6. Propóleo 

• Propiedades antimicrobianas y cicatrizantes: 

o El propóleo tiene beneficios significativos en odontología por sus 

propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y cicatrizantes. (47). 

4.5.7. Terapias Psicológicas (Terapia Cognitivo-Conductual, Biofeedback) 

• Manejo del dolor crónico y emocional: 
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o Técnicas como la terapia cognitivo-conductual y el biofeedback son 

recomendadas para pacientes con antecedentes emocionales, ayudando a 

reducir la hipersensibilidad y el dolor crónico. (1) 

4.5.8. Aloe Vera 

• Propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas: 

o El Aloe vera ofrece beneficios en odontología, como propiedades 

antiinflamatorias y antimicrobianas, útiles en el tratamiento de 

enfermedades periodontales y caries dentales. (48) 

4.5.9. Homeopatía 

• Reducción de la periodontitis crónica y efectos en odontopediatría: 

o La homeopatía puede ser efectiva en la reducción de la periodontitis 

crónica y ofrece opciones adicionales para el tratamiento en 

odontopediatría. Morais, S. R. (2021). 

4.5.10. Acupuntura y otras Terapias en Cáncer de Cabeza y Cuello 

• Manejo del dolor y síntomas relacionados con el cáncer: 

o Terapias como la acupuntura y la meditación pueden ser efectivas en el 

manejo del dolor y otros síntomas en pacientes con cáncer de cabeza y 

cuello, mejorando la calidad de vida. (43) 

4.5.11. Terapia con Láser y otras Alternativas 

• Manejo de diversas afecciones orales: 

o 5.1.11.1.2. La terapia con láser y otras alternativas, como la fisioterapia y 

la apioterapia, han mostrado ser efectivas en el tratamiento de afecciones 

orales y dentales, incluyendo la hipersensibilidad dentina y lesiones 

traumáticas.(39)  
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Tabla 7. Ventajas del uso de las terapias alternativas en odontología 

Terapia Alternativa Ventajas Citas 

Acupuntura 

Beneficios para el dolor y el bienestar 

general: Terapia natural y de bajo costo 

efectiva para el manejo del dolor dental, con 

beneficios físicos y emocionales. 

(24) 

Gabapentina  

Manejo del dolor crónico: Efectiva en el 

tratamiento del dolor crónico, con evidencia 

moderna respaldando su uso para afecciones 

como la osteoartritis y el dolor lumbar. 

(49) 

Inhibidores de la 

COX-2 y Gabapentina 

Analgésicos preventivos: Eficaces para el 

control del dolor postoperatorio, reduciendo 

la necesidad de narcóticos y promoviendo 

una recuperación más cómoda. 

(25) 

Terapia con Láser de 

Bajo Nivel (LLLT) 

Tratamiento no invasivo para TMD: Efectiva 

en la reducción del dolor y la mejora de la 

apertura bucal en pacientes con trastorno 

miogénico de la articulación 

temporomandibular. 

(26) 

Musicoterapia 

Reducción de la ansiedad: Método no 

farmacológico que puede reducir la ansiedad 

en pacientes sometidos a tratamientos 

dentales, promoviendo una experiencia más 

positiva. 

(37) 

Ozonoterapia 

Propiedades terapéuticas y seguras: 

Propiedades antimicrobianas y opción segura 

en periodoncia, con beneficios adicionales 

como su naturaleza no invasiva. 

(50) 

Propóleo 

Propiedades antimicrobianas y cicatrizantes: 

Beneficios significativos en odontología por 

sus propiedades antimicrobianas, 

antiinflamatorias y cicatrizantes. 

(47) 

Terapias Psicológicas 

(Terapia Cognitivo-

Conductual, 

Biofeedback) 

Manejo del dolor crónico y emocional: 

Técnicas recomendadas para pacientes con 

antecedentes emocionales, ayudando a 

reducir la hipersensibilidad y el dolor 

crónico. 

(1) 
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Aloe Vera 

Propiedades antiinflamatorias y 

antimicrobianas: Beneficios en odontología, 

como propiedades antiinflamatorias y 

antimicrobianas, útiles en el tratamiento de 

enfermedades periodontales y caries 

dentales. 

(48) 

Homeopatía 

Reducción de la periodontitis crónica y 

efectos en odontopediatría: Efectiva en la 

reducción de la periodontitis crónica y ofrece 

opciones adicionales para el tratamiento en 

odontopediatría. 

(37) 

Acupuntura y otras 

Terapias en Cáncer de 

Cabeza y Cuello 

Manejo del dolor y síntomas relacionados 

con el cáncer: Terapias como la acupuntura y 

la meditación pueden ser efectivas en el 

manejo del dolor y otros síntomas en 

pacientes con cáncer de cabeza y cuello, 

mejorando la calidad de vida. 

(43) 

Terapia con Láser y 

otras Alternativas 

Manejo de diversas afecciones orales: La 

terapia con láser y otras alternativas, como la 

fisioterapia y la apioterapia, han mostrado ser 

efectivas en el tratamiento de afecciones 

orales y dentales, incluyendo la 

hipersensibilidad dentina y lesiones 

traumáticas. 

(39) 

 

4.6. Desventajas del uso de terapias alternativas 

Evidencia Insuficiente: Muchas terapias alternativas carecen de estudios rigurosos que 

respalden su eficacia y seguridad. Esto genera incertidumbre sobre sus beneficios reales 

y puede llevar a que los pacientes no reciban un tratamiento basado en evidencia sólida 

(47) (45) (38). 

4.6.1. Inconsistencia en los resultados 

Resultados Variables: La efectividad de las terapias alternativas puede variar 

significativamente entre individuos, lo que hace difícil predecir resultados consistentes 

para todos los pacientes (25) (51). 

4.6.2. Falta de regulación y estandarización 

Regulación Limitada: Muchas terapias alternativas no están bien reguladas o 

estandarizadas, lo que puede llevar a variaciones en la calidad y seguridad de los 

tratamientos (26) (47) 
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4.6.3. Costos financieros 

Costo Elevado: Las terapias alternativas a menudo no están cubiertas por seguros 

médicos, lo que puede resultar en una carga financiera significativa para los pacientes(26) 

(45). 

4.6.4. Riesgo de retrasar el tratamiento convencional 

Retraso en el Tratamiento: La dependencia exclusiva en terapias alternativas puede llevar 

a un retraso en la búsqueda de tratamientos médicos convencionales efectivos, lo que 

podría empeorar las condiciones de salud (14) (34)  

4.6.5. Riesgos potenciales y efectos secundarios 

Efectos Adversos: Algunas terapias alternativas pueden tener efectos secundarios o 

interacciones negativas con tratamientos convencionales. Además, existe el riesgo de 

toxicidad o complicaciones en algunos casos (50) (31). 

4.6.6. Desconocimiento y falta de formación 

Desconocimiento Profesional: Un alto porcentaje de profesionales de la salud, como 

odontólogos, no están suficientemente informados o capacitados en terapias alternativas, 

lo que limita su aplicación efectiva (46). 

4.6.7. Limitaciones en Aplicación 

Aplicación Limitada: Algunas terapias alternativas, como la acupuntura, no son 

adecuadas para todas las poblaciones (por ejemplo, no son efectivas para niños o personas 

con fobia a las agujas)(42) . 

Tabla 8. Desventajas del Uso de Terapias Alternativas en Odontología 

Desventaja Descripción Citas 

Evidencia Insuficiente 

Muchas terapias alternativas carecen de estudios 

rigurosos que respalden su eficacia y seguridad. 

Esto genera incertidumbre sobre sus beneficios 

reales y puede llevar a que los pacientes no 

reciban un tratamiento basado en evidencia 

sólida. 

(47), (45), 

(38) 

Inconsistencia en los 

Resultados 

La efectividad de las terapias alternativas puede 

variar significativamente entre individuos, lo que 

hace difícil predecir resultados consistentes para 

todos los pacientes. 

(25), (51) 
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Falta de Regulación y 

Estandarización 

Muchas terapias alternativas no están bien 

reguladas o estandarizadas, lo que puede llevar a 

variaciones en la calidad y seguridad de los 

tratamientos. 

(26), (47) 

Costos Financieros 

Las terapias alternativas a menudo no están 

cubiertas por seguros médicos, lo que puede 

resultar en una carga financiera significativa para 

los pacientes. 

(26), (45) 

Riesgo de Retrasar el 

Tratamiento Convencional 

La dependencia exclusiva en terapias alternativas 

puede llevar a un retraso en la búsqueda de 

tratamientos médicos convencionales efectivos, 

lo que podría empeorar las condiciones de salud. 

(14), (34) 

Riesgos Potenciales y 

Efectos Secundarios 

Algunas terapias alternativas pueden tener 

efectos secundarios o interacciones negativas 

con tratamientos convencionales. Además, existe 

el riesgo de toxicidad o complicaciones en 

algunos casos. 

(50), (31) 

Desconocimiento y Falta 

de Formación 

Un alto porcentaje de profesionales de la salud, 

como odontólogos, no están suficientemente 

informados o capacitados en terapias 

alternativas, lo que limita su aplicación efectiva. 

(46) 

Limitaciones en 

Aplicación 

Algunas terapias alternativas, como la 

acupuntura, no son adecuadas para todas las 

poblaciones (por ejemplo, no son efectivas para 

niños o personas con fobia a las agujas). 

(42) 

 

4.7. Terapias alternativas para el dolor y sus efectos secundarios 

4.7.1. Acupuntura 

Efectos Secundarios: Generalmente considerados mínimos. La acupuntura puede causar 

efectos menores como hematomas o dolor en el sitio de inserción de las agujas, pero es 

más segura en comparación con los medicamentos convencionales. (24). 

Beneficios: Eficaz en la reducción del dolor y mejora en el síndrome de dolor miofascial 

con baja incidencia de efectos adversos.(51) . 

Desventajas: Requiere más tiempo y puede no ser adecuada para todos los pacientes.(42) . 

4.7.2. Gabapentina 

Efectos Secundarios: Náuseas, vómitos, sedación, mareos, depresión respiratoria, prurito. 

(25). 
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Beneficios: Útil para el control del dolor postoperatorio, aunque con riesgo de efectos 

secundarios. 

4.7.3. Terapia con Láser de Bajo Nivel (LLLT) 

Efectos Secundarios: En general, se considera segura con efectos secundarios mínimos, 

aunque algunos estudios no reportan efectos adversos. (26). 

Piroxicam, Dexametasona y Deflazacort (Uso Preoperatorio) 

Efectos Secundarios: Mínimos cuando se usan en dosis preoperatorias únicas, en 

comparación con múltiples dosis postoperatorias. (Konagala et al., 2019). 

4.7.4. Musicoterapia 

Efectos Secundarios: No se reportan efectos secundarios significativos. (Chandure et al., 

2017). 

4.7.5. Reflexología 

Efectos Secundarios: Mínimos, aunque su eficacia puede ser subjetiva y depende de la 

técnica. (5). 

4.7.6. Ozonoterapia 

Efectos Secundarios: Puede causar efectos leves como ardor, calor, y picazón, pero 

también potenciales efectos graves como tos, náuseas, y problemas respiratorios en 

concentraciones inadecuadas.(45) . 

4.7.8. Tramadol 

Efectos Secundarios: Menos efectos secundarios en comparación con otros opioides, 

como menor riesgo de adicción y efectos hemodinámicos menores.(29). 

4.7.9. Meloxicam (Inhibidor Selectivo de COX2) 

Efectos Secundarios: Menos efectos gástricos en comparación con AINEs 

convencionales, pero puede causar irritación gástrica en algunas personas.(36) . 

4.7.10. Anti-inflamatorios No Esteroides (AINEs) 

Efectos Secundarios: Episodios de sangrado, nefropatías, gastritis. (13). 

Anestésicos Locales de Acción Prolongada 
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Efectos Secundarios: Posibles efectos tóxicos en el sistema nervioso central y 

cardiovascular, así como problemas de sangrado. (30). 

4.7.11. Homeopatía 

Efectos Secundarios: Generalmente se considera segura y una alternativa con menos 

efectos secundarios comparados con medicamentos convencionales. (Morais, 2021). 

4.7.12. Auriculoterapia 

Efectos Secundarios: Efectos mínimos, principalmente respuestas hormonales y 

emocionales sin efectos adversos significativos. (52). 

Tabla 9. Efectos Secundarios por Terapia 

Terapia Alternativa Efectos Secundarios 

Acupuntura Hematomas, dolor en el sitio de la aguja. 

Gabapentina 
Náuseas, vómitos, sedación, mareos, depresión 

respiratoria, prurito. 

Terapia con Láser de Bajo Nivel 

(LLLT) 

Generalmente segura, con efectos secundarios 

mínimos. 

Piroxicam, Dexametasona, 

Deflazacort 
Mínimos en dosis preoperatorias únicas. 

Musicoterapia Sin efectos secundarios significativos. 

Reflexología Efectos mínimos, eficacia subjetiva. 

Ozonoterapia 
Ardor, calor, picazón; potenciales efectos 

graves como tos, náuseas. 

Tramadol 
Menos efectos secundarios comparado con 

opioides, bajo riesgo de adicción. 

Meloxicam 
Menos efectos gástricos comparado con otros 

AINEs, pero posible irritación gástrica. 

AINEs Sangrado, nefropatías, gastritis. 

Anestésicos Locales de Acción 

Prolongada 

Toxicidad en el sistema nervioso y 

cardiovascular, problemas de sangrado. 



65 

Homeopatía 

Generalmente segura, con menos efectos 

secundarios que medicamentos 

convencionales. 

Auriculoterapia 
Efectos mínimos, respuestas hormonales y 

emocionales. 

 

Las terapias alternativas para el dolor pueden ofrecer beneficios significativos en 

comparación con los tratamientos convencionales, pero cada una tiene sus propios 

posibles efectos secundarios. La selección de una terapia alternativa debe considerar estos 

efectos y el contexto del tratamiento para maximizar los beneficios y minimizar los 

riesgos. 

4.8. La medicina alternativa y medicina convencional para calmar el dolor 

4.8.1. Acupuntura vs. Medicina Convencional 

4.8.1.1. Acupuntura: 

• Evidencia: La acupuntura se ha mostrado efectiva para aliviar el dolor dental y 

reducir la necesidad de analgésicos. Ofrece beneficios adicionales como la 

mejora del bienestar físico y emocional del paciente (24). 

• Ventajas: Eficaz para dolor dental, contribuye al bienestar general, opciones de 

tratamiento no invasivo. 

• Limitaciones: Efectividad puede variar entre pacientes, requiere de un 

practicante especializado. 

4.8.1.2. Medicina Convencional: 

• Evidencia: La combinación de ibuprofeno más acetaminofén ha demostrado ser 

muy efectiva para reducir el dolor postendodóntico (27). 

• Ventajas: Amplia evidencia de eficacia, fácil acceso y administración, efectos 

rápidos. 

• Limitaciones: Posibles efectos secundarios y dependencia a largo plazo. 

La medicina convencional ofrece una opción más comprobada y rápida para el manejo 

del dolor dental, mientras que la acupuntura es una alternativa válida, especialmente en 

pacientes que buscan tratamientos complementarios. 
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4.8.2. Terapia con Láser de Bajo Nivel (LLLT) vs. AINEs 

4.8.2.1. Terapia con láser de bajo nivel: 

• Evidencia: Se ha demostrado que LLLT es efectiva en la reducción del dolor y 

mejora de la apertura bucal en trastornos miógenos de la articulación 

temporomandibular (26). 

• Ventajas: No invasiva, efectos antiinflamatorios y analgésicos. 

• Limitaciones: Requiere equipos especializados y puede ser costosa. 

4.8.2.2. AINEs (Ibuprofeno, Naproxeno): 

• Evidencia: AINEs como ibuprofeno son ampliamente utilizados para el manejo 

del dolor, mostrando alta eficacia [ADB et al., 2020]. 

• Ventajas: Accesibles, bien documentados, efectivos para dolor postoperatorio. 

• Limitaciones: Efectos secundarios potenciales, riesgo de uso prolongado. 

LLLT es una opción no invasiva y efectiva para casos específicos de dolor, pero los 

AINEs son más accesibles y ampliamente aceptados para el manejo del dolor en general. 

4.8.3. Gabapentina y Inhibidores de la COX-2 vs. Terapias Alternativas 

4.8.3.1. Gabapentina e Inhibidores de COX-2: 

• Evidencia: Efectivos como analgésicos preventivos para el dolor postoperatorio 

(25). 

• Ventajas: Eficaz en control del dolor postoperatorio, bien investigados. 

• Limitaciones: Pueden tener efectos secundarios, requieren receta médica. 

4.8.3.2. Terapias Alternativas (Fitoterapia, Acupuntura): 

• Evidencia: Terapias alternativas han mostrado eficacia en el manejo del dolor 

crónico y pueden ser complementarias a los tratamientos convencionales (53). 

• Ventajas: Opciones complementarias, menos efectos secundarios. 

• Limitaciones: Menos estandarizadas, menos disponibles en emergencias. 
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Gabapentina y los inhibidores de COX-2 son más efectivos para el manejo del dolor 

agudo postoperatorio, mientras que las terapias alternativas pueden ser útiles como 

complemento o para el dolor crónico. 

4.8.4. Musicoterapia vs. Ansiolíticos 

4.8.4.1. Musicoterapia: 

• Evidencia: Efectiva para reducir la ansiedad durante procedimientos dentales (37). 

• Ventajas: No invasiva, reduce ansiedad sin afectar el dolor directamente. 

• Limitaciones: Efecto limitado al manejo de ansiedad, no al alivio del dolor per se. 

4.8.4.2. Ansiolíticos: 

• Evidencia: Efectivos para manejar la ansiedad, que puede indirectamente mejorar 

la experiencia del dolor (9) 

• Ventajas: Directamente efectivos para reducir ansiedad. 

• Limitaciones: Pueden tener efectos secundarios, riesgo de dependencia. 

La musicoterapia es una excelente opción para reducir la ansiedad, mientras que los 

ansiolíticos son más directos para manejar la ansiedad relacionada con el dolor. 

4.8.5. Ozonoterapia vs. AINEs 

4.8.5.1. Ozonoterapia: 

• Evidencia: Considerada prometedora para el manejo del dolor en odontología (50). 

• Ventajas: Efectos antimicrobianos y antiinflamatorios. 

• Limitaciones: Requiere equipos especializados y más estudios. 

4.8.5.2. AINEs: 

• Evidencia: Amplia evidencia de eficacia para el alivio del dolor (40). 

• Ventajas: Bien establecida, accesible. 

• Limitaciones: Potenciales efectos secundarios con uso prolongado. 
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La ozonoterapia es una alternativa interesante pero aún en evaluación, mientras que los 

AINEs son opciones más establecidas para el alivio del dolor. 

4.8.6. Homeopatía vs. Medicina Convencional 

4.8.6.1. Homeopatía: 

• Evidencia: Beneficios en la reducción de síntomas en odontología sin efectos 

adversos significativos [Morais, 2021]. 

• Ventajas: Sin efectos secundarios graves. 

• Limitaciones: Menos evidencia robusta comparada con tratamientos 

convencionales. 

4.8.6.2. Medicina Convencional: 

• Evidencia: Medicamentos como ibuprofeno y acetaminofén son altamente 

efectivos (13). 

• Ventajas: Eficacia comprobada, fácil acceso. 

• Limitaciones: Efectos secundarios posibles. 

La medicina convencional es generalmente más efectiva para el alivio del dolor en 

comparación con la homeopatía, aunque esta última puede ser una opción 

complementaria. 

Tabla 10. La medicina alternativa y medicina convencional para calmar el dolor 

Aspecto Medicina Alternativa 
Medicina 

Convencional 

Acupuntura vs. Medicina Convencional 

Evidencia 

La acupuntura se ha mostrado 

efectiva para aliviar el dolor 

dental y reducir la necesidad 

de analgésicos. Ofrece 

beneficios adicionales como la 

mejora del bienestar físico y 

emocional del paciente (24). 

La combinación de 

ibuprofeno más 

acetaminofén ha 

demostrado ser muy 

efectiva para reducir el 

dolor postendodóntico 

(27). 

Ventajas 

Eficaz para dolor dental, 

contribuye al bienestar 

general, opciones de 

tratamiento no invasivo. 

Amplia evidencia de 

eficacia, fácil acceso y 

administración, efectos 

rápidos. 
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Limitaciones 

Efectividad puede variar entre 

pacientes, requiere de un 

practicante especializado. 

Posibles efectos 

secundarios y 

dependencia a largo 

plazo. 

Terapia con Láser de Bajo Nivel (LLLT) vs. AINEs 

Evidencia 

Se ha demostrado que LLLT 

es efectiva en la reducción del 

dolor y mejora de la apertura 

bucal en trastornos miógenos 

de la articulación 

temporomandibular (26). 

AINEs como ibuprofeno 

son ampliamente 

utilizados para el manejo 

del dolor, mostrando alta 

eficacia (ADB et al., 

2020). 

Ventajas 

No invasiva, efectos 

antiinflamatorios y 

analgésicos. 

Accesibles, bien 

documentados, efectivos 

para dolor 

postoperatorio. 

Limitaciones 

Requiere equipos 

especializados y puede ser 

costosa. 

Efectos secundarios 

potenciales, riesgo de 

uso prolongado. 

Gabapentina y Inhibidores de la COX-2 vs. Terapias Alternativas 

Evidencia 

Terapias alternativas han 

mostrado eficacia en el 

manejo del dolor crónico y 

pueden ser complementarias a 

los tratamientos 

convencionales (53). 

Efectivos como 

analgésicos preventivos 

para el dolor 

postoperatorio (25). 

Ventajas 
Opciones complementarias, 

menos efectos secundarios. 

Eficaz en control del 

dolor postoperatorio, 

bien investigados. 

Limitaciones 
Menos estandarizadas, menos 

disponibles en emergencias. 

Pueden tener efectos 

secundarios, requieren 

receta médica. 

Musicoterapia vs. Ansiolíticos 

Evidencia 

Efectiva para reducir la 

ansiedad durante 

procedimientos dentales 

(Chandure et al., 2017). 

Efectivos para manejar 

la ansiedad, que puede 

indirectamente mejorar 

la experiencia del dolor 

(9). 

Ventajas 

No invasiva, reduce ansiedad 

sin afectar el dolor 

directamente. 

Directamente efectivos 

para reducir ansiedad. 
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Limitaciones 

Efecto limitado al manejo de 

ansiedad, no al alivio del dolor 

per se. 

Pueden tener efectos 

secundarios, riesgo de 

dependencia. 

Ozonoterapia vs. AINEs 

Evidencia 

Considerada prometedora para 

el manejo del dolor en 

odontología (50). 

Amplia evidencia de 

eficacia para el alivio 

del dolor (40). 

Ventajas 
Efectos antimicrobianos y 

antiinflamatorios. 

Bien establecida, 

accesible. 

Limitaciones 
Requiere equipos 

especializados y más estudios. 

Potenciales efectos 

secundarios con uso 

prolongado. 

Homeopatía vs. Medicina Convencional 

Evidencia 

Beneficios en la reducción de 

síntomas en odontología sin 

efectos adversos significativos 

(Morais, 2021). 

Medicamentos como 

ibuprofeno y 

acetaminofén son 

altamente efectivos (13). 

Ventajas 
Sin efectos secundarios 

graves. 

Eficacia comprobada, 

fácil acceso. 

Limitaciones 

Menos evidencia robusta 

comparada con tratamientos 

convencionales. 

Efectos secundarios 

posibles. 

4.9. Mecanismo de acción de la acupuntura 

La acupuntura es una práctica terapéutica que implica la inserción de agujas finas en 

puntos específicos del cuerpo para promover la salud y aliviar diversos problemas de 

salud. Aunque sus mecanismos exactos aún no están completamente comprendidos, se 

han propuesto varias teorías y mecanismos sobre cómo funciona esta terapia alternativa: 

4.9.1. Estimulación de Puntos Específicos 

La acupuntura trabaja insertando agujas en puntos específicos conocidos como puntos de 

acupuntura. Estos puntos se encuentran a lo largo de los meridianos del cuerpo, que son 

rutas a través de las cuales se cree que circula la energía vital, o Qi. La estimulación de 

estos puntos puede alterar el flujo de Qi y restablecer el equilibrio en el cuerpo. 
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4.9.2. Mecanismo de Acción Neurofisiológico 

La inserción de agujas en los puntos de acupuntura provoca una respuesta fisiológica en 

el cuerpo. Este proceso incluye: 

• Liberación de Neurotransmisores: La acupuntura puede inducir la liberación de 

neurotransmisores como endorfinas, serotonina y dopamina, que actúan como 

analgésicos naturales y ayudan a reducir el dolor y mejorar el estado de ánimo. 

Las endorfinas son conocidas por su capacidad para aliviar el dolor, mientras que 

la serotonina y la dopamina pueden contribuir al bienestar general. 

• Modulación del Sistema Nervioso Central: La estimulación de los puntos de 

acupuntura envía señales al sistema nervioso central a través de fibras nerviosas 

específicas. Estas señales pueden influir en el procesamiento del dolor y regular 

la percepción del dolor en el cerebro y la médula espinal. 

• Respuesta Inflamatoria Controlada: La inserción de agujas crea una respuesta 

inflamatoria local leve que puede promover la curación al aumentar el flujo 

sanguíneo y activar la respuesta inmunológica. 

4.9.3. Efectos sobre el dolor y la ansiedad 

Reducción del Dolor: La acupuntura puede reducir el dolor crónico al equilibrar el flujo 

de Qi y activar el sistema de regulación del dolor en el cuerpo. Los estudios han mostrado 

que la acupuntura puede ser eficaz en el tratamiento de afecciones como el dolor 

miofascial y los trastornos temporomandibulares. 

Alivio de la Ansiedad: La acupuntura también puede ser beneficiosa para reducir los 

niveles de ansiedad al estimular puntos que influyen en el sistema nervioso autónomo y 

el equilibrio emocional. 

4.9.4. Beneficios Adicionales 

Además del alivio del dolor y la ansiedad, la acupuntura ofrece una variedad de beneficios 

terapéuticos: 

• Propiedades Antiinflamatorias: La acupuntura tiene efectos antiinflamatorios que 

pueden ser útiles en el tratamiento de afecciones inflamatorias. 
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• Regulación de Funciones Corporales: Puede ayudar a regular funciones 

fisiológicas, como la digestión y la circulación, al influir en la liberación de 

neurotransmisores y hormonas. 

• Complemento a Otros Tratamientos: La acupuntura puede ser utilizada en 

combinación con otras terapias para mejorar su efectividad y prolongar los efectos 

terapéuticos. 

La acupuntura actúa como una terapia alternativa eficaz al estimular puntos específicos 

en el cuerpo, desencadenar respuestas neurofisiológicas, y promover efectos terapéuticos 

como la reducción del dolor y la ansiedad. Aunque los mecanismos exactos aún están 

siendo estudiados, la acupuntura se ha consolidado como una opción válida en el manejo 

de diversas condiciones de salud. 

Tabla 11. Mecanismos de acción de la acupuntura 

Mecanismo de Acción  Descripción 

Estimulación de Puntos Específicos 

Inserción de agujas en puntos específicos 

conocidos como puntos de acupuntura a lo 

largo de los meridianos del cuerpo para alterar 

el flujo de Qi y restablecer el equilibrio. 

Liberación de Neurotransmisores 

Induce la liberación de endorfinas, serotonina 

y dopamina, que actúan como analgésicos 

naturales, reducen el dolor y mejoran el 

estado de ánimo. 

Modulación del Sistema Nervioso 

Central 

La estimulación envía señales al sistema 

nervioso central a través de fibras nerviosas 

específicas, influyendo en el procesamiento y 

la percepción del dolor. 

Respuesta Inflamatoria Controlada 

Crea una respuesta inflamatoria local leve que 

promueve la curación al aumentar el flujo 

sanguíneo y activar la respuesta 

inmunológica. 

Reducción del Dolor 

Equilibra el flujo de Qi y activa el sistema de 

regulación del dolor en el cuerpo, siendo 

eficaz en el tratamiento del dolor crónico 

como el dolor miofascial y los trastornos 

temporomandibulares. 

Alivio de la Ansiedad 

Reduce los niveles de ansiedad al estimular 

puntos que influyen en el sistema nervioso 

autónomo y el equilibrio emocional. 
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Propiedades Antiinflamatorias 
Tiene efectos antiinflamatorios útiles en el 

tratamiento de afecciones inflamatorias. 

Regulación de Funciones Corporales 

Ayuda a regular funciones fisiológicas como 

la digestión y la circulación mediante la 

influencia en la liberación de 

neurotransmisores y hormonas. 

Complemento a Otros Tratamientos 

Puede ser utilizada en combinación con otras 

terapias para mejorar su efectividad y 

prolongar los efectos terapéuticos. 

 

4.10. Terapias Alternativas y Su Efectividad: Corto Plazo vs. Largo Plazo 

4.10.1. A Corto Plazo 

4.10.1.1. Acupuntura 

Reducción del Dolor Dental Agudo: Eficaz a corto plazo para reducir el dolor en pacientes 

que esperan atención dental de emergencia (24). 

Alivio del Dolor Durante Procedimientos: Beneficios inmediatos en la reducción del 

dolor agudo durante procedimientos dentales (32). 

Manejo del Dolor en Diversas Condiciones: Eficaz en el manejo del dolor a corto plazo, 

especialmente en el síndrome de dolor miofascial (51). 

4.10.1.2. AINE y Gabapentina 

Analgésicos Preventivos: Eficaces a corto plazo para el control del dolor postoperatorio 

en pacientes quirúrgicos (25). 

4.10.1.3. Terapia con Láser de Bajo Nivel (LLLT) 

Mejora del Dolor y Apertura de Boca: Eficaz a corto plazo en la reducción del dolor y 

mejora de la apertura de la boca en pacientes con TMD (26). 

4.10.1.4. Piroxicam, Dexametasona y Deflazacort 

Control del Dolor Postendodóntico: Eficaces a corto plazo para reducir el dolor 

postendodóntico en comparación con placebo Konagala et al. (2019). 
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4.10.1.5. Musicoterapia 

Reducción de Ansiedad: Eficaz a corto plazo en la reducción de la ansiedad durante 

procedimientos dentales Chandure et al. (2017). 

4.10.1.6. Auriculoterapia 

Reducción de Ansiedad: Eficaz a corto plazo en la reducción de la ansiedad (52). 

4.10.1.7. Ozonoterapia 

Tratamiento de Estomatitis Subprotésica: Eficaz a corto plazo con un tiempo medio de 

curación de 9 a 15 días para casos de grado I y II (45) 

Infrarrojo, LLLT, Medicina Herbal, Aloe Vera, Acupuntura 

Alivio de Síntomas de Ardor Bucal: Beneficios aparentes a corto plazo (37). 

4.10.1.8. Homeopatía 

Efectos Positivos a Corto Plazo: Eficaz a corto plazo para parámetros de salud dental 

Morais (2021). 

4.10.1.9. Propóleo 

Beneficios en Diversas Áreas de la Odontología: Eficaz en varias áreas dentales a corto 

plazo (47). 

Control de Longitud en Conducto Radicular 

Reducción de Dolor Postoperatorio: Efectivo a corto plazo en la reducción del dolor 

postoperatorio (41). 

4.10.1.10. Acupuntura para Dolor Crónico y Refractario 

Manejo del Dolor a Corto Plazo: Eficaz a corto plazo para dolor crónico (34). 

4.10.1.11. Ozonoterapia en Odontología 

Propiedades Terapéuticas a Corto Plazo: Beneficios a corto plazo con propiedades 

antimicrobianas y curativas (50). 

4.10.1.12. Terapias Alternativas para Ansiedad Dental 

Reducción de Ansiedad a Corto Plazo: Eficaz para controlar la ansiedad dental (3). 
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4.10.1.13. Aloe Vera en Odontología 

Beneficios a Corto y Largo Plazo: Efectivo en condiciones dentales específicas(48). 

4.10.1.14. Acupuntura en Ortodoncia 

Control del Dolor y Disfunción Temporomandibular: Eficaz a corto plazo para controlar 

el dolor(42) . 

4.10.2. A Largo Plazo 

4.10.2.1.Acupuntura 

Manejo del Dolor Crónico y Refractario: Puede ser útil a corto, mediano y largo plazo 

(14). 

4.10.2.2. Propóleo 

Eficacia a Largo Plazo: Promete resultados a largo plazo, pero requiere más investigación 

(47). 

4.10.2.3. Ozonoterapia 

Eficiencia a Largo Plazo: Necesaria más investigación para su eficacia a largo plazo (45). 

4.10.2.4. Acupuntura para Dolor Crónico Miofascial 

Eficiencia a Largo Plazo: Eficaz a corto plazo y resultados estables durante el seguimiento 

de un año (51). 

4.10.2.5. Terapias Alternativas en General 

Beneficios a Corto y Largo Plazo: Pueden ser beneficiosas a corto o largo plazo según la 

terapia (1). 

4.10.2.6. Acupuntura para Dolor Crónico y Refractario 

Beneficios a Corto Plazo: A corto plazo para diversas afecciones dentales (42). 

No Directamente Relacionadas con la Efectividad a Corto o Largo Plazo 

Enfoque en Otras Áreas de Investigación: Varios estudios se enfocan en otros aspectos 

del tratamiento dental sin abordar directamente la efectividad a corto o largo plazo de las 

terapias alternativas(27), (35), (54), (38), (13), (19), (46). 
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Tabla 12. Terapias alternativas y su efectividad: corto plazo vs. largo plazo 

Aspecto A Corto Plazo A Largo Plazo 

Acupuntura 

Reducción del Dolor Dental Agudo: Eficaz 

para reducir el dolor en pacientes que esperan 

atención dental de emergencia (24). Alivio del 

Dolor Durante Procedimientos: Beneficios 

inmediatos en la reducción del dolor agudo 

durante procedimientos dentales (32). Manejo 

del Dolor en Diversas Condiciones: Eficaz en 

el manejo del dolor a corto plazo, 

especialmente en el síndrome de dolor 

miofascial (51). 

Manejo del Dolor Crónico 

y Refractario: Puede ser útil 

a corto, mediano y largo 

plazo (14). Eficiencia a 

Largo Plazo: Eficaz a corto 

plazo y resultados estables 

durante el seguimiento de 

un año (51). 

AINE y 

Gabapentina 

Analgésicos Preventivos: Eficaces a corto 

plazo para el control del dolor postoperatorio 

en pacientes quirúrgicos (25). 

  

Terapia con 

Láser de Bajo 

Nivel (LLLT) 

Mejora del Dolor y Apertura de Boca: Eficaz a 

corto plazo en la reducción del dolor y mejora 

de la apertura de la boca en pacientes con 

TMD (26). 

  

Piroxicam, 

Dexametasona 

y Deflazacort 

Control del Dolor Postendodóntico: Eficaces a 

corto plazo para reducir el dolor 

postendodóntico en comparación con placebo 

(37). 

  

Musicoterapia 

Reducción de Ansiedad: Eficaz a corto plazo 

en la reducción de la ansiedad durante 

procedimientos dentales (48). 

  

Auriculoterapia 
Reducción de Ansiedad: Eficaz a corto plazo 

en la reducción de la ansiedad (52). 
  

Ozonoterapia 

Tratamiento de Estomatitis Subprotésica: 

Eficaz a corto plazo con un tiempo medio de 

curación de 9 a 15 días para casos de grado I y 

II (45). Propiedades Terapéuticas a Corto 

Plazo: Beneficios a corto plazo con 

propiedades antimicrobianas y curativas (50). 

Eficiencia a Largo Plazo: 

Necesaria más 

investigación para su 

eficacia a largo plazo (45). 

Infrarrojo, 

LLLT, 

Medicina 

Herbal, Aloe 

Vera, 

Acupuntura 

Alivio de Síntomas de Ardor Bucal: 

Beneficios aparentes a corto plazo (37). 
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Homeopatía 

Efectos Positivos a Corto Plazo: Eficaz a corto 

plazo para parámetros de salud dental (Morais, 

2021). 

  

Propóleo 

Beneficios en Diversas Áreas de la 

Odontología: Eficaz en varias áreas dentales a 

corto plazo (47). Reducción de Dolor 

Postoperatorio: Efectivo a corto plazo en la 

reducción del dolor postoperatorio (41). 

Eficacia a Largo Plazo: 

Promete resultados a largo 

plazo, pero requiere más 

investigación (47). 

Acupuntura 

para Dolor 

Crónico y 

Refractario 

Manejo del Dolor a Corto Plazo: Eficaz a corto 

plazo para dolor crónico (34). 

Beneficios a Corto Plazo: A 

corto plazo para diversas 

afecciones dentales (42). 

Terapias 

Alternativas 

para Ansiedad 

Dental 

Reducción de Ansiedad a Corto Plazo: Eficaz 

para controlar la ansiedad dental (3). 
  

Aloe Vera en 

Odontología 

Beneficios a Corto y Largo Plazo: Efectivo en 

condiciones dentales específicas (48). 
  

Acupuntura en 

Ortodoncia 

Control del Dolor y Disfunción 

Temporomandibular: Eficaz a corto plazo para 

controlar el dolor (42). 

  

 

4.11. DISCUSION: 

El control del dolor dental es fundamental en la práctica odontológica, con diversas 

terapias comúnmente utilizadas para este propósito. Entre ellas, los analgésicos no 

narcóticos, incluidos los esteroides antiinflamatorios, los AINE y el paracetamol, se 

emplean con frecuencia en el manejo del dolor dental (24). Los AINE, como el ibuprofeno 

y el ketoprofeno, son efectivos para retrasar el desarrollo del dolor cuando se administran 

antes y después de la operación. Estos fármacos actúan inhibiendo la ciclooxigenasa, lo 

que reduce la producción de prostaglandinas responsables del dolor y la inflamación. La 

gabapentina, por otro lado, ha mostrado efectos beneficiosos en el manejo del dolor y el 

consumo postoperatorio de opioides cuando se usa como analgésico preventivo (25). 
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La terapia láser de bajo nivel (LLLT) ha ganado popularidad debido a sus efectos 

analgésicos y su capacidad para mejorar el nivel de dolor y la apertura de la boca en 

pacientes con trastorno miogénico de la articulación temporomandibular (TMD), una 

fuente común de dolor no dental en el área orofacial (26). Esta terapia no invasiva se ha 

demostrado efectiva para reducir el dolor y mejorar la función en pacientes con TMD, 

ofreciendo una alternativa o complemento a los tratamientos convencionales. 

Asimismo, los AINE como piroxicam, dexametasona y deflazacort son ampliamente 

utilizados para el manejo del dolor dental postendodóntico. Estos medicamentos inhiben 

la ciclooxigenasa para proporcionar efectos analgésicos y antiinflamatorios. Estudios han 

evaluado la eficacia de medicamentos como ketorolaco, acetaminofén, ibuprofeno, ácido 

mefenámico y diclofenaco en el manejo del dolor postoperatorio de origen endodóntico, 

demostrando la importancia de los AINE en la práctica odontológica (27). 

La musicoterapia ha sido identificada como una terapia eficaz para reducir los niveles de 

ansiedad en pacientes sometidos a procedimientos de tratamiento dental. Esta técnica no 

invasiva utiliza la música para inducir un estado de relajación y bienestar, ayudando a los 

pacientes a enfrentar mejor los procedimientos odontológicos (28). La reducción de la 

ansiedad puede, a su vez, mejorar la percepción del dolor y la cooperación del paciente 

durante el tratamiento. 

El uso de anestésicos locales es fundamental en odontología para controlar el dolor y 

aliviar la ansiedad del paciente durante los procedimientos. La lidocaína se considera el 

estándar de oro en anestésicos locales debido a su eficacia y perfil de seguridad. Además, 

el clorhidrato de tramadol ha mostrado efectividad en el manejo del dolor postoperatorio, 

ofreciendo una opción adicional para el control del dolor moderado a severo (29). Los 

agentes anestésicos locales de acción prolongada, como la ropivacaína y la mepivacaína, 

son eficaces para reducir el malestar postoperatorio, proporcionando alivio prolongado 

del dolor y mejorando la comodidad del paciente (30). 

La ozonoterapia es una terapia alternativa prometedora en odontología, mostrando 

potencial para el control del dolor dental con efectos positivos en propiedades biológicas 

como antimicrobianos e inmunoestimulantes (31). Esta terapia utiliza ozono para 

desinfectar y promover la curación, siendo una opción interesante para pacientes que 

buscan alternativas a los tratamientos convencionales. 



79 

La acupuntura ha demostrado ser eficaz en el manejo del dolor dental, promoviendo la 

relajación de los músculos y el alivio del dolor en pacientes con trastornos 

temporomandibulares (32). Esta técnica milenaria ofrece beneficios tanto en el manejo 

del dolor agudo como crónico, y puede ser una opción complementaria para aquellos 

pacientes que buscan un enfoque holístico para el control del dolor. 

La acupuntura ha demostrado ser efectiva en la reducción del dolor dental agudo en 

pacientes que esperan atención de emergencia, gracias a su capacidad para inducir la 

liberación de endorfinas y serotonina (24,34). Además, se presenta como una alternativa 

natural y de bajo costo a los medicamentos convencionales, aunque se requieren más 

estudios para confirmar su eficacia en todos los contextos (24,43). Su utilidad también se 

extiende al manejo del dolor en pacientes con cáncer de cabeza y cuello (43) y mejora el 

bienestar físico y emocional en pacientes con dolor orofacial (32). Por otro lado, la 

gabapentina y los inhibidores de la COX-2 son efectivos para el control del dolor 

postoperatorio en cirugías dentales (25), mientras que la terapia con láser de bajo nivel 

(LLLT) ha mostrado mejoras significativas en el dolor y la apertura de la boca en 

trastornos temporomandibulares (26). El propóleo es eficaz en la reducción del dolor 

dental y la inflamación (47), y la ozonoterapia mejora el dolor y el movimiento 

mandibular en trastornos temporomandibulares (33). La musicoterapia, aunque no afecta 

directamente el dolor, reduce la ansiedad durante los procedimientos dentales (Chandure 

et al., 2017). El Aloe vera tiene propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas 

beneficiosas para el dolor dental (48), mientras que la homeopatía, aunque tiene 

beneficios generales en odontología, necesita más investigación específica para el dolor 

dental (49). Métodos no farmacológicos como la realidad virtual y la hipnosis han 

mostrado eficacia en el manejo de la ansiedad (5), y los AINEs y esteroides son efectivos 

en el manejo del dolor postoperatorio, proporcionando alivio y reduciendo la inflamación 

(Konagala et al., 2019; 36).La acupuntura ha demostrado ser efectiva en la reducción del 

dolor dental agudo en pacientes que esperan atención de emergencia, gracias a su 

capacidad para inducir la liberación de endorfinas y serotonina (24,34). Además, se 

presenta como una alternativa natural y de bajo costo a los medicamentos convencionales, 

aunque se requieren más estudios para confirmar su eficacia en todos los contextos 

(24,43). Su utilidad también se extiende al manejo del dolor en pacientes con cáncer de 

cabeza y cuello (43) y mejora el bienestar físico y emocional en pacientes con dolor 

orofacial (32). Por otro lado, la gabapentina y los inhibidores de la COX-2 son efectivos 
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para el control del dolor postoperatorio en cirugías dentales (25), mientras que la terapia 

con láser de bajo nivel (LLLT) ha mostrado mejoras significativas en el dolor y la apertura 

de la boca en trastornos temporomandibulares (26). El propóleo es eficaz en la reducción 

del dolor dental y la inflamación (47), y la ozonoterapia mejora el dolor y el movimiento 

mandibular en trastornos temporomandibulares (33). La musicoterapia, aunque no afecta 

directamente el dolor, reduce la ansiedad durante los procedimientos dentales (Chandure 

et al., 2017). El Aloe vera tiene propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas 

beneficiosas para el dolor dental (48), mientras que la homeopatía, aunque tiene 

beneficios generales en odontología, necesita más investigación específica para el dolor 

dental (49). Métodos no farmacológicos como la realidad virtual y la hipnosis han 

mostrado eficacia en el manejo de la ansiedad (5), y los AINEs y esteroides son efectivos 

en el manejo del dolor postoperatorio, proporcionando alivio y reduciendo la inflamación 

(Konagala et al., 2019; 36).Principio del formulario 

El uso de terapias alternativas en odontología presenta diversas ventajas, incluyendo la 

acupuntura, que es una opción natural y económica para el manejo del dolor dental, con 

beneficios físicos y emocionales (24). La acupuntura es eficaz en el tratamiento del dolor 

crónico, respaldada por evidencia en afecciones como la osteoartritis y el dolor lumbar 

(49). Los inhibidores de la COX-2 y la gabapentina son efectivos en el control del dolor 

postoperatorio, disminuyendo la necesidad de narcóticos (25). La terapia con láser de bajo 

nivel (LLLT) mejora el dolor y la apertura bucal en trastornos temporomandibulares (26), 

mientras que el propóleo ofrece propiedades antimicrobianas y cicatrizantes (47). La 

ozonoterapia tiene propiedades antimicrobianas y es segura en periodoncia (50), y la 

musicoterapia reduce la ansiedad en tratamientos dentales, promoviendo una experiencia 

más positiva (Chandure et al., 2017). El Aloe vera, con propiedades antiinflamatorias y 

antimicrobianas, es beneficioso para el tratamiento de enfermedades periodontales y 

caries (48). La homeopatía puede ser efectiva en la reducción de la periodontitis crónica 

y es útil en odontopediatría (Morais, S. R., 2021). Terapias como la acupuntura y la 

meditación mejoran la calidad de vida en pacientes con cáncer de cabeza y cuello (43), y 

la terapia con láser y otras alternativas han mostrado ser efectivas en el tratamiento de 

afecciones orales como la hipersensibilidad dentina y lesiones traumáticas (39). 

Sin embargo, estas terapias también tienen desventajas. Muchas carecen de estudios 

rigurosos que respalden su eficacia y seguridad, generando incertidumbre sobre sus 

beneficios reales (47, 45, 38). La efectividad puede variar entre individuos, dificultando 
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la predicción de resultados consistentes (25, 51). Además, la regulación y estandarización 

de estas terapias es limitada, lo que puede afectar la calidad y seguridad de los 

tratamientos (26, 47). Los costos financieros también son una desventaja, ya que muchas 

terapias alternativas no están cubiertas por seguros médicos, resultando en una carga 

significativa para los pacientes (26, 45). La dependencia exclusiva en terapias alternativas 

puede retrasar el tratamiento convencional efectivo, empeorando las condiciones de salud 

(14, 34). Además, algunas terapias pueden tener efectos secundarios o interacciones 

negativas con tratamientos convencionales, presentando riesgos de toxicidad o 

complicaciones (50, 31). Finalmente, muchos profesionales de la salud no están 

suficientemente informados o capacitados en estas terapias, limitando su aplicación 

efectiva (46), y algunas terapias, como la acupuntura, no son adecuadas para todas las 

poblaciones (42). 
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CAPITULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

El manejo del dolor dental incluye una variedad de terapias tanto convencionales como 

alternativas. Los AINE y otros analgésicos no narcóticos siguen siendo la primera opción 

del manejo del dolor postoperatorio y agudo, mientras que terapias alternativas como la 

acupuntura, la LLLT, la musicoterapia, la ozonoterapia entre otras ofrecen opciones 

adicionales que pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes y proporcionar alivio 

en casos específicos. La elección de la terapia adecuada debe basarse en la evaluación 

individual del paciente, la naturaleza del dolor y las preferencias del paciente, asegurando 

un enfoque personalizado y eficaz para el control del dolor dental. 

Las terapias alternativas ofrecen una variedad de beneficios para el manejo del dolor 

dental que pueden complementar los tratamientos convencionales, ofreciendo opciones 

adicionales para mejorar el bienestar de los pacientes y reducir el dolor asociado con 

diversos procedimientos dentales y condiciones orofaciales; sin embargo se debe tomar 

en cuenta el tipo de paciente para la administración de estas terapias. 

Las ventajas y desventajas de las diferentes terapias para el manejo del dolor en 

odontología, tanto convencionales y alternativas se basan en el tipo de paciente que las 

va a usar, en la percepción del dolor, en los recursos económicos y el tipo de dolor a tratar. 

No todas las terapias están indicadas para todos los pacientes ya que hay que evaluar los 

riesgos y beneficios que estas pueden implicar. 
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5.2. Recomendaciones 

Para el manejo eficaz del dolor dental, es recomendable utilizar una combinación de 

terapias convencionales y alternativas, adaptadas a las necesidades individuales de cada 

paciente. Los AINE y otros analgésicos no narcóticos deberían ser la primera línea de 

tratamiento para el dolor postoperatorio y agudo debido a su eficacia comprobada. Sin 

embargo, incorporar terapias alternativas como la acupuntura, la terapia con láser de bajo 

nivel (LLLT), la musicoterapia y la ozonoterapia puede ofrecer beneficios adicionales, 

mejorando la calidad de vida y proporcionando alivio en situaciones específicas. Es 

crucial evaluar cuidadosamente a cada paciente, considerando la naturaleza de su dolor y 

sus preferencias personales, para asegurar un enfoque personalizado y eficaz en el control 

del dolor dental. 

Considerar la integración de terapias alternativas en el manejo del dolor dental como un 

complemento a los tratamientos convencionales. Estas terapias, que incluyen la 

acupuntura, la terapia con láser de bajo nivel (LLLT), la musicoterapia, la ozonoterapia 

entre otras, pueden ofrecer beneficios adicionales para mejorar el bienestar y reducir el 

dolor en diversos procedimientos dentales y condiciones orofaciales. Sin embargo, es 

fundamental evaluar el tipo de paciente antes de administrar estas terapias, asegurándose 

de que sean apropiadas y seguras para su situación específica. Un enfoque personalizado, 

que tenga en cuenta las necesidades y características individuales del paciente, garantizará 

una gestión más eficaz y holística del dolor dental. 

Una evaluación cuidadosa y personalizada al elegir las terapias para el manejo del dolor 

en odontología, teniendo en cuenta tanto los tratamientos convencionales como las 

opciones alternativas. La elección de la terapia debe basarse en el tipo de paciente, su 

percepción del dolor, sus recursos económicos y el tipo de dolor a tratar. No todas las 

terapias son adecuadas para todos los pacientes; por lo tanto, es esencial evaluar los 

riesgos y beneficios específicos de cada opción. Un enfoque individualizado permitirá 

maximizar la eficacia del tratamiento, minimizar los riesgos y optimizar el bienestar del 

paciente. 
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