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RESUMEN

Un 90% de los pacientes con tratamiento de ortodoncia relatan presentar dolor postoperatorio a la
aplicacion de fuerzas mecénicas, alcanzando el maximo disconfort a las 24 horas. Estudios sugieren
como método de eleccién el uso de analgésicos antiinflamatorios no esteroidales (AINES) para el con-
trol y manejo del dolor.

El objetivo de la presente revision fue evaluar literatura existente sobre AINES utilizados en pacientes
sometidos a tratamientos ortodéncicos y su relacién con el proceso inflamatorio, revisar alternativas
farmacoldgicas y sugerir el medicamento mas apropiado para el manejo y control del dolor.

Para llevar a cabo este estudio se utilizaron bases de datos como Pubmed, Scielo, ScienceDirect, EBSCO-
host, y Google Académico, teniendo como limites de busqueda documentos publicados entre los afios
2006y 2018, a excepcion de dos estudios, uno del afno 1996 y otro del 2000, los cudles proporcionaron
informacion de suma relevancia. Se consideraron articulos como revisiones sistematicas, estudios pros-
pectivos y retrospectivos.

Se concluyé que es importante manejar el dolor involucrado en los tratamientos ortodéncicos sin
interferir en el proceso inflamatorio que lo acompana. Al analizar diferentes AINES no se observaron
diferencias significativas en cuanto a la reduccién del dolor, a excepcion del Paracetamol, el cual se
considera el mas apropiado, debido a que este concentra su accion a nivel del SNC, no alterando la
sintesis de prostaglandinas y permitiendo el movimiento dental. Se sugiere que se hagan estudios so-
bre medicamentos como Indometacina, Diclofenaco, Flurbiprofeno y Etoricoxib, debido a que existe
escaza evidencia al respecto.

Palabras clave: Dolor ortodéncico, movimiento dental, ortodoncia, inflamacion, AINES.

ABSTRACT

90% of patients with orthodontic treatment report postoperative pain to the application of mechanical
forces, reaching maximum discomfort at 24 hours. Studies suggest the use of non-steroidal anti-inflam-
matory analgesics (NSAIDs) for the control and management of pain as the method of choice.

The aim of the present review was to evaluate existing literature on NSAIDs used in patients under-
going orthodontic treatment and its relationship with the inflammatory process, review pharmacologi-
cal alternatives and suggest the most appropriate medication for the management and control of pain.

In order to carry out this study, databases such as Pubmed, Scielo, ScienceDirect, EBSCOhost, and Goo-
gle Academic were used, having as search limits documents published between 2006 and 2018, with
the exception of two studies, one from 1996 and the other from 2000, which provided information of
great relevance. Articles were considered as systematic reviews, prospective and retrospective studies.

It was concluded that it is important to manage the pain involved in orthodontic treatments without
interfering with the inflammatory process that accompanies it. When analyzing different NSAIDs, no
significant differences were observed in terms of pain reduction, with the exception of Paracetamol,
which is considered the most appropriate, because it concentrates its action at the CNS level, not alte-
ring the synthesis of Prostaglandins and allowing the dental movement. It is suggested that studies be
conducted on drugs such as Indomethacin, Diclofenac, Flurbiprofen and Etoricoxib, due to the lack of
evidence in this regard.

Keywords: Orthodontic pain, dental movement, orthodontics, inflammation, NSAIDs.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afos, la literatura ha intentado
definir y explicar los tratamientos ortoddncicos in-
vestigando el movimiento dentario y su complejidad’.
Existen diversas teorias al respecto, una de ellas, la
teoria de presion-tension explica el movimiento a tra-
vés de tres etapas: alteraciones en el flujo sanguineo
debido a la reduccién o aumento del didmetro de los
vasos sanguineos asociados a la presion existente en
el ligamento periodontal; respuestas bioquimicas re-
lacionadas a la formacion o liberacién de mediadores
y mensajeros quimicos provenientes de tejidos de so-
porte y, por ultimo, activacién celular que involucra
presencia de osteoclastos y osteoblastos'?.

Es por esto que, sin importar cudn avanzado esté
el tratamiento o cuan competente sea el profesional, el
tratamiento ortodoéncico siempre esta asociado a dis-
confort. Especificamente, entre un 90 a un 95% de los
pacientes relatan presentar molestias y dolor posterior a
la aplicacion de fuerzas'*. Este malestar se expresa como
una sensacion de presion, tension, dolor dental y dolor
general en la cavidad oral*. Es por lo anterior, que se debe
tener en cuenta que mientras mayor sea el dolor asocia-
do, menor sera la adhesion al tratamiento del paciente’.

Fisiologicamente el dolor se clasifica como una res-
puesta nociceptiva, producida por la estimulacion de
terminaciones nerviosas libres®. Posterior a este estimu-
lo, se produce la liberacion de moléculas proinflamato-
rias, estimulando las vias aferentes de fibras nerviosas
A-delta y fibras C, llevando el impulso nervioso®. Se
debe tener en consideracion la presencia del dolor como
una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a una injuria de naturaleza multifactorial’.

A pesar de los intentos realizados, atin no se ha de-
finido un estandar de atencion para controlar el dolor
causado por la ortodoncia. A través de los afos, se han
propuesto varios métodos como, la administracion
de analgésicos antiinflamatorios no esteroidales (AI-
NES), el uso de laser de baja intensidad, estimulacién
vibratoria del ligamento periodontal, estimulacién
nerviosa eléctrica transcutdnea, entre otros”?.

El uso de analgésicos es la modalidad comtinmente
utilizada para controlar el dolor asociado con el tra-
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tamiento de ortodoncia®'?. Los AINES bloquean la
sintesis de prostaglandinas a partir del acido araqui-
dénico, mediante la inhibicion de la enzima ciclooxi-
genasa, ademas, se ha identificado que las prostaglan-
dinas tienen una accién directa en el aumento del
numero y tamafo de osteoclastos, y en la estimulacion
de su actividad reabsortiva'*'*. Es por lo anterior que,
en los ultimos afos, el uso de AINES en el control del
dolor en ortodoncia ha sido cuestionado. Porque, no
solo tendria un efecto positivo en cuanto a analgesia,
sino que también podria afectar la secuencia del mo-
vimiento dentario, mediante la inhibicién o disminu-
cion de la relacion entre la inflamacion y el proceso
de reabsorcion dsea, disminuyendo el rango de movi-
miento dentario logrado'*".

El objetivo de la presente revision fue evaluar la
literatura existente sobre los analgésicos antiinflama-
torios no esteroidales (AINES) utilizados en pacientes
sometidos a tratamientos ortoddncicos y su relacion
con el proceso inflamatorio, revisar alternativas far-
macoldgicas y sugerir el medicamento mds apropiado
para el manejo y control del dolor.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision de la literatura cientifica, a
través de la busqueda de articulos en las siguientes ba-
ses de datos: Pubmed, Scielo, ScienceDirect, EBSCO-
host, y Google Académico. Al realizar esta busqueda
se utilizaron palabras claves como: dolor ortoddncico,
movimiento dental, ortodoncia, inflamacion, AINES,
analgesia.

Con el fin de seleccionar los articulos analizados,
se utilizaron como criterios de inclusion, articulos que
debian contener las palabras de busqueda (dolor orto-
ddncico, movimiento dental, ortodoncia, inflamacidn,
AINES) tener acceso a texto completo, ser publicacio-
nes en espafol e inglés, y limitarse a los ultimos 12
anos, a excepcion de un estudio de 1996 y uno del
2000, los cuales proporcionaron informacién impor-
tante sobre el manejo del dolor (Figura 1.).

Para definir el nivel de evidencia cientifica y gra-
do de recomendacion, se utilizé el esquema propuesto
por la Agencia de Evaluacion de Tecnologia Médica
(AATM)*.
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51 Articules identificados & Articulos identificados
mediante bisqueda en otras fuentes

[ 57 Articulos j

27 Articulos excluidos por no
seguir criterios de inclusién

30 Artfculos que cumplen
con todos los criterios de
inclusiém

Figura 1. Diagrama de flujo de articulos incluidos y
excluidos.

RESULTADOS

Luego de aplicar criterios de inclusion y exclusion se
seleccionaron 32 articulos, entre ellos revisiones sistema-
ticas y estudios prospectivos y retrospectivos.

El movimiento ortoddncico se basa en una respuesta
fisiologica de los tejidos que soportan la estructura den-
taria; donde la aplicacion prolongada de presion sobre
los dientes da como resultado el fenémeno de remode-
lado de estructuras dentarias y peridentarias, las cuales
involucran tanto al ligamento periodontal como al hueso
alveolar>'*"7.

Especificamente, el proceso inflamatorio que se desa-
rrolla luego de ser aplicado el estimulo mecanico, implica
una liberacion de mediadores quimicos, como histami-
na, sustancia P, prostaglandinas, entre otros. Esto provoca
cambios en el flujo, permeabilidad y calibre de los vasos
sanguineos, lo cual se asocia a periodos de incomodidad
relatados por los pacientes, posterior a la aplicacion de
fuerzas ortoddncicas®.

Ciclooxigenasas

La ciclooxigenasa, también llamada endoperdxido
de prostaglandina, es una enzima que permite al cuerpo
humano producir mediadores quimicos, denominados
prostaglandinas, a partir de un acido graso polinsatu-
rado ubicado en casi todas las membranas celulares del
organismo, llamado acido araquidénico'®".
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Existen 3 isoformas de esta enzima:

COX-1: Se encuentra ubicada en todas las células del
organismo, expresando constitutivamente en los tejidos.
Cumple un rol fundamental en la sintesis de prostanoi-
des, que intervienen en procesos fisioldgicos y regula
funciones como: proteccion gastrointestinal, hemostasia
vascular, hemodinamica renal y funcion plaquetaria'®**.

COX-2: No se encuentra presente normalmente en
los tejidos, la célula es estimulada o inducida por agen-
tes como lipopolisacaridos, factores de crecimiento, ci-
toquinas y factores séricos, y regula la sintesis de pros-
tanoides que participan en procesos inflamatorios y no
inflamatorios1%1°%.

COX-3: Descubierta recientemente, se encuentra
ubicada en el tejido cerebral, la cudl podria ser inhibida
por el paracetamol de forma selectiva'®".

Prostaglandinas

Son sustancias quimicas derivadas del metabolismo
del 4cido araquidénico y forman parte de la familia de
prostanoides. Estas actian como mediadores quimicos
de la inflamacion, interviniendo en los procesos de re-
modelado 6seo inducido por fuerzas mecanicas, aumen-
tando asi el movimiento dental en tratamientos ortodon-
cicos. En altas concentraciones estos mediadores pueden
asociarse con un alto riesgo de provocar reabsorcion ra-
dicular externa®'®".

Las prostaglandinas (PG) actiian produciendo un au-
mento del AMPc intracelular y disminuyendo la sintesis
de colageno, ademas se ha comprobado su capacidad
para estimular la reabsorcion 6sea, especialmente las PG
de la serie E>'®'°.

El proceso inflamatorio relacionado con ortodoncia
permite el incremento de la permeabilidad de los vasos
sanguineos y estimula la infiltracion de linfocitos, mono-
citos y macrofagos al tejido inflamado, donde las PG son
liberadas luego de ser sintetizadas. Estas promueven el
remodelado dseo, estimulando e incrementando en nd-
mero y tamafio las células osteoclasticas del tejido 6seo”.

Existen diversos tipos de PG, en esta revision solo
se hablara de las mas relevantes, las pertenecientes a
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la serie E (E1 y E2). Las PG E1 y PG E, son mediadores
quimicos que juegan un rol fundamental en el proceso
de remodelado 6seo, porque osteoclastos y osteoblastos
durante este proceso aumentan las concentraciones de
AMPc y disminuye la sintesis de coldgeno, permitiendo
el movimiento dentario en tratamientos ortodéncicos.
Estas sustancias en altas concentraciones pueden aso-
ciarse con el fendmeno de reabsorcion radicular, el cual
es frecuente en ortodoncia, especialmente en incisivos
superiores. Estudios histoldgicos afirman que se produce
un 90% de rizalisis en piezas dentarias sometidas a trata-
miento del especialista, siendo provocado por las fuerzas
mecanicas aplicadas durante el tratamiento ortodoéncico.
La PG E, es un importante mediador de vasodilatacion
y aumento de permeabilidad de vasos sanguineos, por lo

que también se encuentra asociada con los periodos de
dolor y fiebre>'**!.

El mecanismo del movimiento dental puede encon-
trarse asociado con la liberacién de mediadores quimi-
cos de la inflamacién, como PG E, las cuales interactiian
con células del tejido dseo. Estas aumentan sus niveles al
poco tiempo de ser aplicado el estimulo mecanico sobre
la estructura dentaria, aumentando sus concentraciones
en el ligamento periodontal y el fluido gingival crevicu-
lar, por lo tanto, se encuentran en mayores cantidades
durante el movimiento dental'*. Las PG son reconocidas
como un potente estimulador de reabsorcién de tejido
0seo. Se ha observado que estas sustancias quimicas au-
mentan la sensibilidad de los nociceptores involucrados
con la respuesta dolorosa, existiendo una variedad de
ellas, siendo las mds relevantes PG E1 y E,, pues contri-
buyen al movimiento dental ortodéncico y estan involu-
cradas en la mediacion del dolor'”".

Analgésicos antiinflamatorios no esteroidales

(AINES)

A través de los afios, la literatura describe diferentes
mecanismos para controlar el dolor en ortodoncia, nom-
brados anteriormente, destacando el uso de analgésicos
antiinflamatorios no esteroidales (AINES), siendo este
el método comunmente utilizado durante el tratamiento
ortodoncico’.

Los AINES presentan propiedades analgésicas, anti-
piréticas y antiinflamatorias, actian sobre la biosintesis
del 4cido araquidonico, actuando selectivamente sobre
la enzima ciclooxigenasa. Por tanto, impiden la sintesis
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de mediadores quimicos como prostaglandinas; siendo
estas un importante mediador para permitir el proceso
de remodelado 6seo y el reclutamiento de osteoclastos
y osteoblastos, por ende, permitir el movimiento y des-
plazamiento dentario durante el tratamiento ortodon-
cico**7*1, Estos medicamentos pueden interferir en el
movimiento dentario, alterando la reabsorcion y aposi-
cién de tejido dseo en las zonas de presion y tension res-
pectivamente, es decir, afectando la actividad de células
del hueso alveolar involucradas, debido a la inhibicién de
la sintesis de prostanoides’.

Uno de los AINES mayormente estudiados es el Ibu-
profeno, derivado del 4cido propidnico. Este medica-
mento presenta propiedades de analgesia, antipiréticas y
antiinflamatorias, y actta inhibiendo COX competitiva-
mente, tanto COX-1, constitutiva, como COX-2, induc-
tiva®. A través de la literatura, se ha observado que este
farmaco podria enlentecer el movimiento dental, debido
a su accion inhibitoria sobre la sintesis de prostaglandi-
nas, disminuyendo la cantidad de osteoblastos y los os-
teoclastos involucrados en el movimiento dentario, por
tanto, interfiriendo el rango de movimiento”'.

Otro AINES comuinmente utilizado es el paraceta-
mol, también denominado acetaminofeno, con acciéon
principalmente analgésica y antipirética. Presenta una
escasa o nula accion antiinflamatoria, pues es un débil
inhibidor de prostaglandinas, debido a que su accién
ocurre fundamentalmente a nivel del sistema nervioso
central, inhibiendo COX-3 en el cerebro y médula es-
pinal. Por lo cual, el grado y velocidad del movimiento
dental ortodéncico no se ve alterado significativamente.
Es por esto que, no alteraria el remodelado 6seo®'"13142,

Asi como el paracetamol e ibuprofeno, el naproxeno
también pertenece a la familia de AINES. Es un derivado
del acido propiodnico, que presenta accion analgésica de
mayor duracién que el Ibuprofeno. Es un farmaco no se-
lectivo, es decir, genera una inhibicién variable de COX-
1 y COX-2, inhibiendo asi la sintesis de prostaglandinas
y afectando el proceso inflamatorio involucrado en el
movimiento ortodéncico®.

Dentro de esta familia también encontramos el di-
clofenaco, derivado del 4cido fenilacético. Este farmaco
posee propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinfla-
matorias. Es un inhibidor de COX no selectivo, supri-
me la accion de esta enzima, necesaria para la sintesis
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de varios prostanoides, como prostaglandinas y trom-
boxano A2. Este medicamento retrasa la reparacion y
crecimiento de tejidos, afectando la cantidad de células
encargadas del remodelado 6seo. Es por esto, que afec-
ta el movimiento dental ortoddncico, ya que inhibe la
sintesis de prostaglandinas relacionadas con el proceso
inflamatorio involucrado en dicho tratamiento”*.

Tal como los medicamentos anteriormente nom-
brados, el acido acetil salicilico, también denominado
aspirina, forma parte de la familia de AINES. Este far-
maco tiene propiedades analgésicas y antipiréticas, y su
mecanismo de accion es a través de su union irreversi-
ble a la enzima COX. En la literatura se afirma que este
medicamento puede prolongar la duracién del trata-
miento ortodoéncico, al igual que el Ibuprofeno. Esto se
debe a que ambos farmacos inhiben en mayor medida
la produccién de prostaglandinas, viéndose reducida la
aposicion y reabsorcion de tejido 6seo. Es por esto, que
se recomienda evitar dicho medicamento en pacientes
sometidos a tratamientos de ortodoncia>*.

Otro medicamento del grupo de AINES, como in-
dometacina y flurbiprofeno son inhibidores selectivos
de PG. Ambos farmacos reducen significativamente
la cantidad de osteoclastos presentes en el tejido 6seo
(en un 50% aproximadamente), por lo cual alteran el
curso normal del proceso de remodelado 6seo involu-
crado en tratamientos ortodéncicos. Es por esto que
no se recomienda su administracién en ortodoncia®.

A su vez, el meloxicam, corresponde a un inhibi-
dor relativamente selectivo a la enzima COX 2. Al ser
comparado con otros medicamentos como paraceta-
mol e ibuprofeno, este presenta menores efectos ad-
versos a nivel géstrico, siendo entonces el firmaco de
eleccion en el manejo y control del dolor posterior a
tratamientos de endodoncia y cirugia oral. En la lite-
ratura, se observé que después de dos semanas de ad-
ministracion de este medicamento no se ve afectado el
movimiento dental ortoddncico y se cree que es mas
seguro que otros AINES selectivos®.

Un medicamento recientemente estudiado es el eto-
ricoxib. Corresponde a un farmaco de segunda gene-
racion, altamente selectivo para la enzima COX-2 con
propiedades analgésicas y antiinflamatorias, que posee
un efecto inhibitorio dosis-dependiente sobre dicha
enzima y vida media de 22 horas (larga) y que ha sido
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desarrollado para tratamientos de osteoartritis, artritis
reumatoide y dolor. Este farmaco al ser un inhibidor de
COX-2 tiene la ventaja de disminuir la inflamacién en
los sitios afectados, convirtiéndolo en un medicamento
efectivo y bien tolerado en tratamientos®**.

DISCUSION

La literatura es extensa y a pesar de la gran canti-
dad de evidencia cientifica, los investigadores atin no
han logrado definir un estandar de atencién para el
manejo y control del dolor provocado por los trata-
mientos ortoddncicos. Es por esta razén, que a conti-
nuacion se realiza un analisis de la literatura disponi-
ble sobre AINES, buscando proponer el medicamento
mas apropiado para ser utilizado en ortodoncia.

Luego de una busqueda exhaustiva de la literatura
disponible, se encontraron diversos estudios compara-
tivos de firmacos utilizados en tratamientos ortodén-
cicos, dentro de los cuales se analizé la investigacion
de Arias et al.”® quienes realizaron un ensayo clinico
aleatorizado controlado, donde compararon el uso de
aspirina, paracetamol e ibuprofeno, relaciondndolos
con el movimiento dental ortodéncico y analizando
sus efectos histoldgicos en ratas Wistar. Observaron
un menor nimero de osteoclastos en las zonas de pre-
sidn en ratas tratadas con aspirina e ibuprofeno, en
comparacion con el grupo control y el grupo tratado
con paracetamol. Concluyeron que tanto el ibuprofe-
no como la aspirina, reducen significativamente las
zonas de reabsorcion de osteoclastos en las zonas de
presion, a diferencia del paracetamol que no lo afec-
ta. Esto puede deberse a que el paracetamol no altera
la sintesis de prostaglandinas en el tejido 6seo, por lo
tanto, no altera el tratamiento ortoddncico, debido a
que su accién se concentra en el sistema nervioso cen-
tral (SNC).

En concordancia con Arias et al.’3; Salmassian et
al.!, realizaron un ensayo clinico aleatorizado contro-
lado, donde compararon la eficacia del ibuprofeno, el
paracetamol y un placebo, concluyendo que no exis-
ten mayores diferencias estadisticas entre ambos Al-
NES para el manejo del dolor, pero recomendaron el
paracetamol como el medicamento de eleccion, dado
que presenta pocas reacciones adversas reportadas en
la fisiologia del movimiento dental y propiedades an-
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tiinflamatorias débiles a nivel periférico, pues su ac-
cidn concentrada a nivel del SNC”*.

Por otra parte, Polat et al.*® hicieron un estudio
prospectivo de 150 individuos, donde se compar6 Al-
NES como ibuprofeno, paracetamol, naproxeno, flur-
biprofeno, aspirina y placebo, administrados una hora
antes de la atencién y 6 horas después de la instalacion
de la aparatologia ortodoéncica, demostrando que el
naproxeno presenta el mayor efecto en la disminucién
de los niveles de dolor. Esto puede deberse a que es un
farmaco de larga efectividad, ya que puede mantener
sus altas concentraciones en el plasma sanguineo. Pa-
ralelo al estudio anteriormente mencionado, Bartzela
et al.” realizaron una revision sistematica de la litera-
tura el afno 2009 sobre los efectos de los medicamentos
en la tasa de movimiento ortodoncico, donde afirma-
ron que el paracetamol tiene un bajo efecto antiinfla-
matorio por su accion preferentemente sobre sistema
nervioso central, no afectando la sintesis de prosta-
glandinas y por tanto, no alterando el remodelado
6seo ni el movimiento dental durante el tratamiento
ortoddncico. Debido a que el paracetamol no afecta
la velocidad del movimiento dental ortodéncico con
dosis terapéuticas, los estudios sugieren que deberia
ser el analgésico de eleccion para controlar el dolor
asociado con la terapia de ortodoncia.

Por otro lado, Zambrano et al.’ encontraron que
ciertas investigaciones afirmaban que el paracetamol,
usado por si solo, no es uno de los firmacos que mas
reduce las molestias causadas por ortodoncia. Por lo
cual, realizaron un ensayo clinico aleatorizado con-
trolado en ratas Wistar machos, donde combinaron
paracetamol con codeina, obteniendo reducciones
significativas en el control del dolor. Postulaban que
el paracetamol por si solo no retarda el movimiento
dental pero presenta una baja efectividad analgésica.
Ambos medicamentos comparados, actiian directa-
mente sobre el sistema nervioso central y no a nivel
periférico.

Otro ensayo clinico aleatorizado controlado, rea-
lizado por Kehoe et al.?” compararon el efecto del pa-
racetamol, ibuprofeno y misoprostol sobre la sintesis
de prostaglandina E, y el grado y tasa de movimiento
dental ortodoéncico en conejillos de india, indicando
que el primero es el analgésico preferido para aliviar
el dolor provocado por tratamientos ortoddncicos.

Alvarez-Parker MC, Rojas-Cdceres DA, Terdn-Quezada KN.

Dicho medicamento es el adecuado porque no altera
la respuesta inflamatoria desarrollada en los tejidos,
en respuesta a la aplicacion de fuerzas mecanicas, y
no altera la reabsorcion y aposicion del tejido 6seo,
concordando con las investigaciones realizadas por
los autores Arias et al.”’ Salmassian et al.' y Bartzela

et al.?.

Por otra parte, Saquelli et al.” realizaron un ensayo
clinico aleatorizado controlado en conejillos de india,
de dos AINES, paracetamol e ibuprofeno, descubrien-
do que no existe diferencias significativas entre ambos
en relacion con la percepcion del dolor que experi-
menta el paciente. Ambos AINES estudiados demos-
traron disminuir los niveles de dolor al segundo dia de
su administracion, por lo cual son altamente efectivos,
obteniendo un resultado diferente al resto de los auto-
res y discrepando con sus investigaciones realizadas.

Al igual que otros autores, Angelopoulou et al.?®
realizaron un meta andlisis, donde no encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la ad-
ministracion de paracetamol e ibuprofeno para aliviar
cuadros de dolor. La literatura explica que el ibuprofe-
no, en comparacion con un placebo, ayuda a aliviar las
fases iniciales del dolor, al ser administrado dos y seis
horas después de la atencion, luego de la intervencion
del especialista; pero no disminuye significativamente
el dolor a las 24 horas, momento en que las molestias
alcanzan su pick.

De igual manera, Krasny et al.*’ afirmaron que el
uso de AINES impide el movimiento dental y aumenta
el riesgo de reabsorcion radicular de piezas dentarias
sometidas a tratamiento ortodéncico. Los AINES in-
hibidores de COX no selectivos presentan desventajas
que incluyen inflamacién, sangrado gingival y altera-
ciones de secrecion salival. Por lo tanto, consideran el
paracetamol como el medicamento de eleccion, debi-
do a que no ejerce accion sobre el rango de movimien-
to dental descrito anteriormente, tampoco provocan
reabsorcion radicular externa, ni efectos adversos
gastrointestinales, entre otras reacciones adversas que
pueden producirse en la cavidad oral, que son provo-
cados por el uso de otros AINES, como ibuprofeno.

De la misma forma, los investigadores Najafi et al.?
realizaron un ensayo clinico aleatorizado controlado,
y compararon paracetamol, ibuprofeno y meloxicam
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luego de la colocacién de separadores utilizando la
Escala Visual Andloga. Los resultados no demostra-
ron diferencias significativas entre la administracion
preoperatoria del meloxicam y los otros dos medica-
mentos, posterior a la colocacién de los separadores
en cuanto al manejo y control del dolor. Esta investi-
gacion concluye, al igual que autores anteriores, que
el paracetamol puede ser considerado como el AINES
mas apropiado para el manejo del color, debido a que
no provoca reacciones adversas gastrointestinales
como perforaciones y ulceras, y porque no afecta el
rango de movimiento dental. A su vez, consideran que
el meloxicam puede ser recomendado como una bue-
na alternativa para aquellos pacientes a quienes no se
les puede administrar otros AINES o paracetamol, esto
también debido a su baja toxicidad gastrointestinal.

/ Articulo de revision / Review papers /

Los investigadores Sandhu et al.’ hicieron un me-
taanalisis en el afio 2016, en el cual afirman que el
etoricoxib preoperatorio y postoperatorio es el mas
efectivo de los AINES en cuanto a sus propiedades
analgésicas. Estos descubrimientos concuerdan con
otros estudios analizados por estos autores, que re-
portan que este medicamento es mas efectivo para el
control del dolor agudo en comparacién con otro Al-
NES. Concluyeron que el etoricoxib es el analgésico
mas efectivo, debido a que sus efectos son dosis-de-
pendientes y presenta una vida media larga.

Como se ha analizado (Tabla 1), multiples autores
apoyan que el uso de AINES no tiene efectos sobre el
movimiento dental siempre y cuando sean administra-
dos en bajas dosis por cortos periodos de tiempo. Por lo

Tabla 1. Resumen articulos analizados en discusion

Revista de Ano Tamaiio de o
Autores Y Y Conclusiéon
Publicacion ~ Publicacion muestra
60 pacientes dividi- Recomendaron el paracetamol como el medicamento de eleccion, dado
Salmassian et al. AJODO 2009 dos aleatoriamente que presenta pocas reacciones adversas reportadas en la fisiologia del mo-
en 3 grupos vimiento dental y propiedades antiinflamatorias débiles a nivel periférico.
36 ratas Wistar adul-  El paracetamol probablemente no altera la regeneracién ésea o el movi-
Arias et al. AJODO 2006 tas divididas aleato- miento dental porque actda a nivel del sistema nervioso central y no afecta
riamente en 4 grupos  la secrecion periférica de PG.
150 pacientes di- Todos los grupos presentaron disminucién de dolor, pero el grupo de pa-
Polat et al. Angle Orthod 2005 vididos aleatoria- cientes con naproxeno sodico presentaron el mayor efecto en la disminu-
mente en 6 grupos  cion de los niveles de dolor.
Revision sistemati Debido a que el paracetamol no afecta la velocidad del movimiento dental or-
Bartzela et al. AJODO 2009 , todéncico con dosis terapéuticas, los estudios sugieren que deberia ser el anal-
ca de 49 articulos e ye . . .
gésico de eleccion para controlar el dolor asociado con la terapia de ortodoncia.
20 ratas Wistar ma-  Se deduce que el paracetamol y codeina no inhiben el movimiento den-
Zambrano et al. Ciencia UAT 2008 cho adultas dividi- tario, debido a que ambos actan directamente sobre el sistema nervioso
das en 3 grupos central y no de manera periférica y ayudan a reducir los niveles de dolor.
40 conejillos de indias  Paracetamol es el medicamento adecuado porque no altera la respuesta in-
Kehoe et al. Angle Orthod 1996 divididos en 3 grupos  flamatoria desarrollada en los tejidos, en respuesta a la aplicacién de fuer-
aleatoriamente zas mecanicas, y no altera la reabsorcion y aposicion del tejido 6seo,
Orthodontics El ibuprofeno puede reducir el dolor a las 6 h después del procedimiento
Angelopoulou . Metaanalisis de 7 de ortodoncia, mientras que tiene un efecto estadisticamente no significa-
& Craneofacial 2012 , . . i a >
etal. articulos tivo a las 24 h, el tiempo maximo de dolor, después de la colocacion de los
Research
separadores o del arco.
L. ... Lafalta de efectos adversos peligrosos proporciona paracetamol con la po-
Analgésicos  utili- v PEgrasos prope parac -
.. sicién nimero uno entre los analgésicos utilizados en mujeres embarazadas
zados para aliviar o N , A .
Acta Pol . y nifios pequefios. Ademas no afecta el rango del movimiento dental ni
Krasny et al. 2013 dolor ortoddncico . . . . .
Pharmac R aumenta el riesgo de reabsorcion de la raiz en los dientes movidos. Y el uso
fueron divididos en . 7 >
. de Celecoxib a corto plazo durante dos dias no afecta el movimiento dental
grupos y analizados L . ]
y puede constituir un tratamiento alternativo para el paracetamol.
El paracetamol se puede considerar como el tratamiento de eleccion debido
. 321 pacientes di- a queno causa tlceras gastrointestinales y no afecta la velocidad del movi-
. Progress in Py ; - X h 3 ot g g
Najafi et al. Orthodontics 2015 vididos aleatoria- miento del diente. Teniendo en cuenta la baja toxicidad gastrointestinal, el
mente en 3 grupos  meloxicam puede recomendarse como una buena alternativa para aquellos
pacientes que no pueden tomar otros AINES o paracetamol.
Sandhu et al. AJODO 2016 Me]taanélisis de 24 El e'toricoxib es el analgésico mas e.fectivo, .debido a que sus efectos son
articulos dosis-dependientes y presenta una vida media larga.
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tanto, en pacientes que no presentan condiciones sisté-
micas relevantes el organismo se encarga de eliminar el
medicamento antes de que se produzca el movimiento
propiamente dicho. Pero por otra parte, existen estudios
que declaran la existencia de disminucion o inhibicién
del movimiento dental ortodéncico como resultado del
uso de AINES, debido a su accién sobre la sintesis de
prostaglandinas, como el ibuprofeno™®.

CONCLUSIONES

Es de suma importancia que el Ortodoncista con-
sidere como alternativa terapéutica el uso de AINES
para el manejo y control del dolor en pacientes porta-
dores de aparatologia fija y complementando el trata-
miento ortodoncico y aspirar al éxito.

Segun la evidencia cientifica, atin no se ha defi-
nido un estandar de atencién para manejar los pe-
riodos de incomodidad causados por el tratamiento
ortoddncico.

Dentro de la familia de los AINES no se recomien-
da la administracién de ibuprofeno, diclofenaco, na-
proxeno y aspirina, pues tienen accion sobre las COX,
afectando la biosintesis de prostaglandinas, y por tan-
to, alterando el remodelado dseo, disminuyendo el
rango de movimiento dentario que se busca alcanzar
por el especialista.

Se concluyo, que el paracetamol, debido a su ac-
cion preferentemente a nivel de SNC, la presencia de
pocas reacciones adversas registradas y que no actia
inhibiendo directamente la sintesis de prostaglandi-
nas en los tejidos, se recomienda como medicamento
de eleccién en tratamientos de ortodoncia, pues no
altera el curso normal del proceso inflamatorio y mo-
vimiento dental.

La presente investigaciéon sugiere que se hagan
estudios sobre medicamentos como indometacina,
diclofenaco, flurbiprofeno y etoricoxib, debido a que
existe escaza evidencia al respecto.
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