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Por Daniela C. Zambrano S., autora y estudiante del sequndo afio de la maestria en ortodoncia,
Enrique Zamarripa D., asesor clinico y coordinador del posgrado de ortodoncia y Rogelio Oliver Parra, asesor metodoldgico y estadistico, y catedratico
del posgrado de endodoncia, de la Facultad de Odontologia de Tampico, UAT.

INTRODUCCION

La fase temprana del movimiento dental en or-
todoncia envuelve principalmente una respuesta
inflamatoria, caracterizada por vasodilatacién perio-
dontal. Las actividades osteobldsticas y osteoclds-
ticas son llevadas a cabo mediante las respuestas
inflamatorias de los tejidos circundantes.

Dependiendo de las alteraciones en el perio-
donto, dolor e incomodidad son experiencias
comunes entre los pacientes ortoddncicos. Se
ha reportado que generalmente la méxima in-
comodidad se da durante las primeras 24 horas
luego de la aplicacion de la fuerza ortodéncica
y decrece hasta el séptimo dia'? Dentro de los
factores que se cree que influyen en el grado de
sensibilidad del dolor individual estan: experien-
cias de dolor previo, estado emocional, estrés,
diferencias culturales, sexo y edad?

SeqUn su fisiologia, el dolor en ortodoncia estd
clasificado como nociceptivo, ya que es producido
por estimulacion de los nociceptores, es decir, los
receptores del dolor, provocando que el “mensaje
doloroso” sea transmitido a través de las vias as-
cendentes hacia los centros supraespinales y sea
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percibido como una sensacién dolorosa

Ngan et 1.4 indican que pacientes, entre los
dias 2 y 7 después de cada cita, toman analgési-
cos para el dolor provocado por los aparatos
ortoddncicos. La mayoria de las drogas son an-
tiinflamatorios no esteroideos (AINES) con accién
analgésica y antipirética. El efecto antiinflama-
torio resulta de la inhibicion de la biosintesis de
prostaglandinas (PGs) cuando actdan sobre la
ciclo-oxigenasa (COX) involucrada en el catabolis-
mo del dcido araquiddnico, presente en la mem-
brana fosfolipidica de las células. EI dafio celular,
o la disrupcion no destructiva de la membrana,
y el movimiento dental activan la fosfolipasa, la
cual induce la liberacion de prostaglandinas.®

La literatura refiere que el rango de movi-
miento dental puede alterarse dependiendo de la
aplicacion de ciertas drogas, locales o sistémi-
cas. Dentro de los principales promotores de la
resorcion dsea se pueden nombrar: PGs, leuco-
trienos, citoguinas, vitamina D, osteocalcinas y
corticoesteroides. Y los principales agentes su-
presores de la resorcion ésea son los AINES y los
biofosfonatos, interviniendo los primeros con el

metabolismo del dcido araquiddnico, bloquean-
do la produccion de los mensajeros primarios
y secundarios, y los segundos al unirse con los
iones de calcio promueven la apoptosis de los
osteoclastos.®

Es evidente que las PGs juegan un rol impor-
tante en el balance de los agentes que inducen a
la remodelacidn dsea por estrés mecanico. Desde
hace dos décadas numerosos estudios muestran
la relacion existente entre movimiento dental y
PGs."™ Chumbley y Tuncay® recomiendan que
pacientes bajo tratamiento ortoddncico eliminen
la aspirina o cualquier otro AINEs debido a que
puede prolongarse el tiempo del tratamiento.

La accién de los AINEs como el ibuprofeno ha
sido explicada en su habilidad para inhibir la sintesis
de las PGs en el sitio de la lesion. Esto se piensa que
es a través de la inhibicion de las enzimas COX1y
COX-2. Hay evidencia que ninguna de las dos enzi-
mas es la llave de accion del paracetamol

Se piensa que el paracetamol reduce el dolor
central periféricamente por la inhibicion de las
COX-3 en el cerebro y en la médula espinal™

Arias y Marquez-Orozco® determinaron que
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el acetaminofén no afecta el movimiento den-
tal en ratas y dicho movimiento, en su estudio,
es equivalente al grupo que no se le administrd
ningtin analgésico. De igual manera Roche et 41°
comprobaron que el movimiento dental en cone-
jos no se ve afectado al administrar acetamino-
fén comparado con el grupo de control.

Kehoe et &l compararon el acetaminofén,
ibuprofeno y misoporsotol en el movimiento den-
tal en ratas (Guinea pig) y determinaron que no
existe diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a movimiento dental entre los grupos de
control y al que se le administrd acetaminofén.

Diversos estudios han evaluado la eficacia de
diferentes analgésicos y se ha determinado que
el acetaminofén no es uno de los analgésicos
que mas reduzca el dolor dental causado por la
ortodoncia.”

El combinar analgésicos puede potenciar la
accién de los mismos. Gordon et &1 determina-
ron que la adicion de codeina al acetaminofén
fue significativamente mas efectiva en el control
del dolor postoperatorio de extraccion de tercer
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molar al compararlo con acetaminofén solo.
Moore et &."® confirman que el paracetamol es
un analgésico efectivo, pero que el adicionarle
60 mg de codeina potencia el efecto analgésico
hasta en una sola toma.

En una revision sistemética de literatura se
llegd a la conclusién de que la diferencia en a-
nalgesia entre el acetaminofén y el acetamino-
fén con codeina es pequefia, pero es estadistica-
mente significativa.”

La codeina es un analgésico opioide de tipo
agonista que interactta con los receptores espe-
cificos del sistema nevioso central (SNC) respon-
sables de la modulacién del dolor. Es un calmante
similar a la morfina, pero mucho menos potente
y con pequefios efectos sedantes. Es (til para
aliviar dolores moderados y tiene mucho menor
riesgo que la morfina de provocar dependencia
0 efectos téxicos 2

La asociacion de dos farmacos se basa en que
la suma de la analgesia obtenida es superior a la
de sus componentes en forma individual. Por lo
tanto, ante la falta de respuesta analgésica de un
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AINEs en dolor leve a moderado, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda la combinacién de
un opioide débil como la codeina con un AINEs?

MATERIALES Y METODOS
Se utilizaron ratas Wistar machos adultos, de 12
semanas de edad y peso entre 250 y 300 gra-
mos, donadas por el bioterio de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México, las cuales fueron albergadas en el
bioterio de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de Tamaulipas. Se siguieron los
lineamientos éticos para la utilizacion de animales
de experimentacion de la revista de la Facultad
de Medicina, Veterinaria y Zootecnia de la UNAM.

Se seleccionaron ratas machos para evitar
influencias del ciclo hormonal® de 3 meses de
edad, ya que en esta edad la rata es adulta y
se encuentra completamente cerrada la sutura
media palatina, por o que los cambios sucedidos
comprenden a la regién dentaria %

Las ratas se mantuvieron en cajas de poli-
carbonato con cubiertas de barrotes de metal,




y fueron aclimatadas por 4 dias antes de iniciar
el experimento. Se empled un régimen de dieta
estandar con alimento y agua ad libitum? Se
suministré alimento blando para perros (Pedi-
gree cachorro, con carne molida de res y pollo, y
carne molida de cordero y arroz, México, D.F) para
minimizar la posibilidad de desalojo del aparato
y asequrar el bienestar del animal durante el ex-
perimento, y se les administrd agua mediante un
bebedero que se mantuvo fijo dentro de la caja.

Los animales se asignaron aleatoriamente a3
grupos, 2 grupos experimentales (n=8 por grupo)
y un grupo de control (n=4). Los analgésicos se
administraron con una jeringa desechable de
vacunacion universal con émbolo y aguja remo-
vible (BD PlastipakMR de 0.5 ml, Estado de México)
cada 12 horas por 9 dias. EI grupo 1 recibié 250
mg por kilogramo de acetaminofén (Tylenol
500 mg Janssen Cilag, S.A. de CV., Huejotzingo-
Puebla, México), y el grupo 2 recibié 250 mg de
acetaminofén mas 15 mg de codeina (Tylex CD
500 mg/30 mg, Janssen Cilag, S.A. de CV, Hue-
jotzingo-Puebla, México) por kilogramo de peso.
Las suspensiones fueron preparadas justo antes
de la administracidn de los analgésicos.

El aparato ortoddncico consistié en 3 es-
pirales de 2 mm de didmetro, con brazos de 12
mm de longitud, con dobleces en “V" situados
a 9 mm desde el espiral hacia el extremo y se
disefiaron dobleces de 90° en los extremos del
aparato para su adaptacion en la superficie la-
bial de los incisivos, hecho de alambre 0,016" de
acero inoxidable. Un dinamémetro (OHAUS mo-
delo 8264-M 1000 gr x 10 gr, New Jersey, EE.UU.)
fue utilizado para medir 40 gramos de fuerza al
activar el aparato, es decir, cuando los extremos
del aparato contactaran entre si.

Las ratas fueron anestesiadas utilizando
9 mq dosis total por 250 mg de peso vivo de
ketamina (Ketamina Productos Mavi, S.A. de CV,
México, D.F) mds 5 mq dosis total por 250 mg de
peso vivo de xilacina (Xilapet 2% Pet’s Pharma
de México, S.A. de CV., estado de México) via IP

Figura 1. Disefio del aparato.
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TRATAMIENTOS M;?‘:A
Acetaminofén 3 dias 1.64
Acetaminofén 6 dias 1.80
Acetaminofén 9 dias 2.40

Acetaminofén+codeina 3 dias 1.69
Acetaminofén+codeina 6 dias 1.85
Acetaminofén+codeina 9 dias 2.31
Control 3 dias 155
Control 6 dias m
Control 9 dias 2.26

D.E. MiN-MAX 1.C. 95%
015 150-190 150-178
0.06 170-192 174186
031 207-3.04 211270
0.8 147194 152-1.85
0.05 177194 179190
0.26 217294 2.12-2.61
0.7 130-171 127-1.83
0.09 160-1.83 156-1.86
014 2.07-2.39 2.03-2.48

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la cantidad de movimiento dental en mm en ratas Wistar.

(intraperitoneal) y a la dosis efecto mas 0.1 ml
de preparacion. Se grabé con acido fosférico al
37% (cido grabador ProddensaMR México, D.F.)
por 1 minuto, se lavd con agua, se secd la super-
ficie con un aspirador nasal (NubyTM y Purtex®
Admar International Inc., China) y se verificd el
color blanco tiza del drea grabada. Los brazos
del aparato fueron introducidos en la zona inter-
proximal de los incisivos lo mas cervical posible.
Se procedid a colocar una capa de imprimador
(TransbondTM XT Primer; Unitek/3M, Monrovia,
Ca, EE.UU.) el cual se fotocurd por 10 sequndos
(Lampara Flash LED 600), se colocd resina fluida
(Dentsply, Dyract® flow, York, PA, EEUU.) en la
parte vestibular de los incisivos cubriendo los
extremos de los dobleces y de esta forma se
fotocurd por 40 sequndos. Los bordes incisales
de los incisivos mandibulares fueron desgasta-
dos con una fresa de diamante (Dia-Burs TF-20)
con un motor de mano (Dremel MultiPro 5,000-
35,000 RPM Mod. 395, Racine, W, EE.UU.) para que
el aditamento ortoddncico no interfiriera con la
oclusion. El aparato se mantuvo en posicién por
9 dfas.

Las medidas de separacién entre los incisi-
vos fueron registradas a la misma hora en las
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Figura 2. Aparato
colocado.

Figura 3. Separacion de
los dientes.

mafianas utilizando un vernier-calibrador elec-
trénico con una exactitud de 0.01 mm (Otto Frei,
calibrador electrénico 0-100 mm [4"], Oakland,
Ca, EE.UU.). Las mediciones se realizaron los dias
3,6y 9 del estudio.

El sacrificio de los animales fue realizado con
una sobredosis de anestésicos, 15 mg de xilacina
junto con 25 mg de ketamina de dosis total via IP.

RESULTADOS

Finalizada la experimentacidn se eliminaron del
estudio 2 ratas (1 de cada grupo experimental)
debido al desalojo del aparato, quedando con-
formados los grupos de la siguiente manera: el
grupo A acetaminofén n=7, el grupo B acetamino-
fén mas codeina n=7 y el grupo C de control n=4.

Analizados los datos, se obtuvieron los si-
guientes resultados que se ilustran en la tabla 1
y figura 4.

Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas intragrupos en la cantidad de mo-
vimiento dental producido por el acetaminofén,
acetaminofén més codeina y grupo de control a
los 6 y 9 dias (p<0.001).

No se identificaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los diferentes gru-
pos en cada perfodo, con excepcidn de la com-
paracion entre acetaminofén con codeina y el
grupo de control a los 6 dias (p=0.02). Figura 5.

DISCUSION

Durante el tratamiento ortoddncico usual-
mente se requiere el uso de analgésicos, de los
cuales se han reportado diferentes estudios en
los que sefialan que el uso del acetaminofén no
retarda el movimiento dental en animales > sin
embargo, la principal desventaja del acetamino-
fén es su baja eficacia analgésica por lo que
es deseable que en el tratamiento ortoddncico
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Figura 4. Comparacién del movimiento dental de ratas Wistar en diferentes periodos de tiempo.

exista una mayor potencia analgésica que brinde
un mayor confort en pacientes que presenten
dolor o incomodidad posteriores a la activacién
de los aparatos de ortodoncia, sin que con ello se
vea afectada la cantidad de movimiento dental,
ya que se ha reportado que algunos farmacos
como el ibuprofeno, la aspirina, el rofecoxib, en-
tre otros, retrasan el movimiento dental > Una
de las dificultades observadas en nuestro estu-
dio fue el desalojo de los aparatos debido a que
por su naturaleza de roedores los animales cons-
tantemente se encuentran royendo sus dientes,
en nuestro caso fue evidente que lo hacian con
los barrotes de la cubierta de la jaula dado que
fue notoria la mancha de color parduzco en la
capa de resina en vestibular de los incisivos con
el color propio de la cubierta. Ningtn estudio ha
reportado la eliminacién de roedores por el desa-
lojo de los aparatos, sin embargo, los animales se
mantuvieron en condiciones muy similares. Obser-
vamos que la cantidad de movimiento dental es
similar en todos los periodos entre los diferentes
farmacos con lo que se deduce que la codeina no
inhibe el movimiento dentario, esto puede de-
berse a que el acetaminofén y la codeina acttan
directamente sobre el sistema nervioso central y
no de manera periférica?° como suelen hacerlo
los analgésicos mencionados anteriormente de-
bido a su accidn directa sobre las prostaglandinas
disminuyendo asi significativamente la cantidad
de osteoclastos observados en hueso. Aunque, el
no administrarle ningtin farmaco a los animales
tampoco incide en una afectacién de la cantidad
de movimiento dental, si bien fue menor en las
ratas que no recibieron farmacos no es una can-
tidad que sea clinicamente significativa.
Nuestros resultados coinciden con los repor-

tados por Arias y Marquez-Orozco,® Roche et 41.°
y Kehoe et 41 coincidiendo que el acetaminofén
no afecta el movimiento dental en animales, si
bien estos dos Ultimos realizaron sus estudios
en conejos (New Zealand) y ratas (Guinea pigs)
encontraron resultados similares.

CONCLUSIONES

1. La adicién de codeina al acetaminofén no
inhibe de manera significativa la cantidad de mo-
vimiento dental en ratas Wistar.

2. La cantidad de movimiento dental fue de15a
3mm para ratas Wistar que recibieron acetaminofén.

3. La cantidad de movimiento dental fue de
147 a 294 mm para las que recibieron acetamino-
fén con codeina.

La cantidad de movimiento dental fue de130a
2.39 mm para las del grupo de control.
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Acetaminofén 3
Con codeina 3+
Acetaminofén 6
Con codeina 61
Control 61
Acetaminofén 9
Con codeina 91
Control 91

Figura 5. Intervalos de confianza del 95% de
los grupos experimentales y de control en los
diferentes periodos.
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