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RESUMEN: Se realizé un ensayo clinico aleatorizado para determinar el efecto del uso de paracetamol en la percep-
cion del dolor en pacientes de ortodoncia posterior a la aplicacién de separaciones molares. En 30 alumnos entre 16 y 23
afios se les aplicé separaciones elasticas entre los primeros molares permanentes. Los voluntarios fueron designados en
dos grupos: 15 pacientes en el grupo experimental quienes recibieron paracetamol cada 8 hrs. por 3 dias y 15 pacientes en
el grupo control quienes no recibieron ningin medicamento. En total 60 molares fueron incluidos en cada grupo. La percep-
cion del dolor fue evaluada a las 3, 12, 24 horas y a los dias 2, 3, 4, 5y 7 a través de un cuestionario estandar de autollenado
haciendo uso de la escala visual analoga del dolor (EVA). El 96,7% de los pacientes presentaron algun grado de dolor tanto
del grupo de intervencion como el de control. Recién en el tercer dia el paracetamol presentd un mejor comportamiento en
relacion al control, pero la diferencia no fue estadisticamente significativas (p=0.56). La intensidad también fue menor a
partir del dia para el grupo del paracetamol, mostrando diferencias estadisticamente significativa en cuanto a intensidad del
dolor con una media segun EVAde 1.13 + 1.07 en el grupo Ay de 1,63 + 1,38 en el grupo control (p=0.028), alcanzando su
punto maximo al séptimo dia con promedios de 0,60 + 0,79 y 1,30 + 1,38 respectivamente (p=<0,001). Por lo tanto, el
paracetamol demostré ser efectivo en el control del dolor sélo 36 hrs posterior a la aplicacion de separaciones molares.

PALABRAS CLAVE: paracetamol, dolor, tratamiento de ortodoncia.

INTRODUCCION

Se encuentra ampliamente descrito que poste-
rior a la aplicacién de fuerzas ortodoncicas se produce
un periodo de disconfort o dolor inicial que durade 2 a 4
dias (Soltis et al., 1971; Jones, 1984; Proffit, 1986; Roth
& Trash 1986, Ngan et al., 1989). Desde el punto de
vista histologico este fendmeno se explicaria por la ma-
yor compresion de las fibras periodontales, que provo-
can dano tisular y un aumento en la repuesta dolorosa.

Los pacientes que se someten a tratamiento de
ortodoncia pueden experimentar niveles significativos de
dolor. Como consecuencia de la compresién del liga-
mento periodontal, se liberan mediadores bioquimicos
de la inflamacion que favorecen el remodelado 6seo, el

movimiento dental y a su vez generan molestia en los
pacientes. Es deber del ortodoncista controlar el dolor
de los pacientes, el cual alcanza un surto maximo 24
horas después de la activacion de la mecanica, sin mi-
nimizar los efectos de las moléculas favorecedoras del
remodelado 6seo como las prostaglandinas y las
interleuquinas (Lépez et al., 2006).

Aunque en estudios de cirugias orales se reporta
diferencias entre géneros en el grado de respuesta al
dolor, en ortodoncia las investigaciones no reportan di-
ferencias en este aspecto (Leavitt et al., 2002). A pesar
de que el dolor por movimiento ortodéncico ha sido atri-
buido al periodonto (Melsen et al., 1999), existe eviden-
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cia que sugiere que elementos pulpares contribuyen con
él (Scheurer et al., 1996). Aunque se han probado dife-
rentes mecanismos como laser de baja intensidad,
estimulacion vibratoria del ligamento periodontal y
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea - TENS (Lim
et al., 1995; Harazaky & Isshiki, 1997) para el control
del dolor en ortodoncia, el uso de analgésicos anti-
inflamatorios no esteroideos (AINES) es el método pre-
ferido por los por ortodoncistas a pesar de no tener un
protocolo de manejo, las dosis empleadas son de corta
duracién (1 a 3 dias) después de la activacion de la me-
canica ortoddéncica. Su mecanismo de accion se debe a
que estos bloquean el impulso nervioso aferente antes
que alcance el Sistema Nervioso Central (SNC), mani-
festandose en una reduccion en la intensidad del dolor
(Polat & Karaman, 2005).

El paracetamol es buen antipirético y analgésico
pero su actividad anti-inflamatoria es débil debido a que
no se concentra en las areas de inflamacion y solo inhibe
la sintesis de prostaglandinas a nivel del SNC y no en
tejidos periféricos.

Hipotéticamente, a causa de que el paracetamol,
a diferencia del ibuprofeno, unicamente inhibe la infla-
macién en el ambito del sistema nervioso central, po-
dria no tener efecto en la biosintesis de las
prostanglandinas presentes en la inflamacion localiza-
da de los tejidos periodontales y, por consecuencia, so-
bre la reabsorcion 6sea asociada con el movimiento de
los dientes durante el tratamiento de ortodoncia (Kehoe
et al., 1996).

El medicamento ideal como alternativa para con-
trolar el dolor es aquel efectivo en la reduccion de éste
pero que no altere la respuesta inflamatoria y por lo tan-
to no retrase el movimiento dental, por lo cual se sugie-
re el paracetamol como el AINE de eleccion en
ortodoncia (Lépez et al.).

El objetivo de este estudio es evaluar a través del
uso de la escala EVA el potencial analgésico del
paracetamol en el control del dolor posterior a la aplica-
cion de separaciones molares en pacientes de
ortodoncia.

MATERIAL Y METODO

Participantes. Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado
en 30 alumnos entre 16 y 23 afos del Liceo Municipal
Gonzalez Vasquez de la ciudad de Nueva Imperial, IX
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region, Chile, para determinar si el paracetamol es efec-
tivo en disminuir la percepcion del dolor posterior a la
aplicacion de separaciones molares en ortodoncia.

Se excluyeron aquellos individuos que padezcan
alguna enfermedad sistémica de base, alteraciones
neurolégicas o problemas psiquiatricos.

Muestra. Segun la literatura se espera un porcentaje
de alrededor de un 75% de pacientes que presenten
sintomatologia dolorosa posterior a la instalacion de
aparatos de ortodoncia fija. El calculo de tamafio de
muestra se hizo para detectar diferencias de por lo me-
nos 25 puntos porcentuales en las proporciones sobre
la percepcion del dolor a favor de los pacientes que re-
ciben paracetamol. Lo anterior sumado a un nivel de
significacion de 5% y un poder estadistico de 80% nos
permite estimar que el tamafio de muestra minimo sufi-
ciente es de 60 piezas por grupo, la que fue usada como
unidad de medida.

Aleatorizacion. La aleatorizacion de las intervenciones
se realizé mediante el método de aleatorizacién por blo-
ques. Los individuos con consentimiento informado fir-
mado y que cumplan los criterios fueron asignados a
uno de los 2 grupos, mediante una designaciéon numéri-
ca aleatoria hecha por computador. La asignacién fue
ocultada en un sobre cerrado hasta el inicio del trata-
miento para el clinico a cargo de la intervencion.

Después de la aleatorizacion de las intervencio-
nes se crearon dos grupos: 15 pacientes fueron asigna-
dos al grupo A que recibieron paracetamol y 15 pacien-
tes en el grupo B quienes no recibieron tratamiento. En
total 60 dientes fueron incluidos en cada grupo (prime-
ros molares superiores e inferiores).

Descripcion de la intervencion. A todos los pacientes
se les aplico separaciones elasticas (X-Ring Separators,
American Orthodontics, USA) entre los molares perma-
nentes en estudio, por mesial y distal.

Los pacientes asignados al grupo A recibieron
Paracetamol de 500 mg. cada 8 horas por 3 dias. Los
pacientes del grupo B no recibieron ningun tipo de
placebo.

La percepcion del dolor fue evaluada a las 3, 12,
24 horasyalos 2, 3,4, 5y 7 dias posterior al tratamien-
to a través de un cuestionario estandar de autoreporte
haciendo uso de la escala visual analoga del dolor (EVA).
La EVA consiste en una linea recta de 10 cm de longi-
tud, con leyendas “SIN DOLOR” y “DOLOR MAXIMO”



HOLMBERG, P. F.; FABRES, S. R.; ZAROR, S. C. & SANDOVAL, V. P. Uso de paracetamol en el control del dolor en ortodoncia. Int. J. Odontostomat., 6(1):39-44, 2012.

en cada extremo (Price et al.,1983). Los sujetos fueron
instruidos a marcar en la linea con una X el grado de
dolor que siente de acuerdo a su percepcion individual,
midiendo el dolor en centimetros desde el punto cero
hasta la linea marcada por el sujeto.

Todos los pacientes fueron instruidos por un ope-
rador para completar la encuesta en el hogar durante
los proximos 7 dias. Sus informes fueron recogidos por
un investigador ajeno a la etapa de tratamiento.

Andlisis estadistico. Los analisis estadisticos se lle-
varon a cabo con el programa STATA 10 (StataCorp
LP, USA). Diferencias significativas en la prevalencia
del dolor se evaluaron con la prueba exacta de Fisher
con un nivel de significacion de 0,05. Los datos de
estos informes se compararon mediante analisis de la
varianza (ANOVA). Las pruebas se realizaron al nivel
del 5% de significacion.

RESULTADOS

La muestra fue constituida por 30 individuos
entre 16 y 23 afios con una media de 18 + 1,18 anos.
De los cuales 22 eran mujeres y 8 eran hombres.

El 96,7% de los pacientes presentaron algun
grado de dolor tanto del grupo de intervenciéon como
el de control. Sélo un paciente no reporto ningun tipo
de dolor durante el seguimiento, el cual pertenecia al
grupo de control.

La Tabla | muestra la prevalencia de dolor en el
tiempo por cada grupo de estudio. Durante las prime-
ras 24 hrs. el grupo de control presenté menos dolor
que el grupo de paracetamol diferencias que fueron
estadisticamente significativas. Recién en el tercer dia
el paracetamol presentd un mejor comportamiento en
relacion al control, pero la diferencia no fue
estadisticamente significativas (p=0.56). Esta tenden-
cia fue en aumento hasta el dia siete pero sin una dife-
rencia sustancial (p=0,1).

La Tabla Il muestra la media de intensidad del
dolor por grupo de estudio durante el periodo de se-
guimiento. A partir del dia tres el grupo del paracetamol
mostré diferencias estadisticamente significativa en
cuanto a intensidad del dolor con una media segun
EVAde 1,13+ 1,07 enelgrupoAyde 1,63 + 1,38 enel
grupo control (p=0,028), alcanzando su punto maximo
al séptimo dia con promedios de 0,60 + 0,79y 1,30 +
1,38 respectivamente (p=<0,001).

Tabla I. Porcentaje de individuos con presencia de dolor en los diferentes periodos.

Periodo Paracetamol (%)
3 horas 90,00
12 horas 90,00
24 horas 90,00
Dia 2 90,00
Dia 3 65,00
Dia 4 60,00
Dia 5 55,00
Dia7 43,33

Control (%) p*
71,67 0,019*
75,00 0,053
71,67 0,019*
75,00 0,662
71,67 0,556
70,00 0,339
66,67 0,262
60,00 0,100

*Diferencia estadisticamente significativa test exacto de Fisher (p<0,05).

Tabla Il. Intensidad de dolor en los diferentes periodos.

Periodo Paracetamol Control p*
(media + DE) (media + DE)

3 horas 2,75 + 1,47 2,35 +1,92 0,200

12 horas 2,38 +1,29 225+ 1,78 0,639

24 horas 2,28 + 1,69 2,20 +1,84 0,797
Dia2 1,67 + 1,32 2,13+ 1,70 0,096
Dia3 1,13 + 1,07 1,63 + 1,38 0,028*
Dia4 0,93 + 0,89 1,53 + 1,32 0,004*
Dia5 0,80 + 0,82 1,48 + 1,37 <0,001*
Dia7 0,60 + 0,79 1,30 + 1,38 <0,001*

*Diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05).
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DISCUSION

El paracetamol es el AINE de eleccion para
aliviar el dolor que se produce por procedimientos
de ortodoncia por su accién a nivel del sistema ner-
vioso central y al no alterar la tasa de movimiento
dental debido a que es un débil inhibidor de las
prostaglandinas (Kehoe et al.).

Nuestro estudio al igual que en el estudio rea-
lizado por Salmassian et al. (2009) no encontré di-
ferencias significativas en la percepcion del dolor
posterior a la aplicacion de fuerzas ortoddéncicas
entre el paracetamol y control.

Segun Furstman & Bernick (1972) el dolor
tiende a aparecer aproximadamente 2 horas des-
pués de la instalacion de aparatos de ortodoncia.
Por otro lado Ngan et al. determinaron que la per-
cepcion del dolor fue mas pronunciada en los pri-
meros 3 dias después de la instalacién de los apa-
ratos de ortodoncia, alcanzando su intensidad maxi-
ma entre las 24 y 48 horas después de la insercion
de separadores molares. Todos estos acontecimien-
tos concuerdan con nuestros resultados, que mos-
traron que la intensidad del dolor alcanzé su punto
maximo a las 24 horas después de la aplicacion de
separaciones molares, comenzando a disminuir a
las 36 horas.

La evidencia muestra un muy bajo efecto en
la disminucién de la intensidad del dolor por parte
del paracetamol en las primeras 24 horas posterior
ala aplicacion de fuerzas de ortodoncia en relacion
a placebo. Después de este periodo la intensidad
va decreciendo alcanzando su punto minimo al 7
dia (Polat & Karaman). En nuestro estudio el
paracetamol s6lo mostré una disminucion de la in-
tensidad de dolor en relacién al control después del
3 dia, alcanzando su punto maximo al séptimo dia
la igual que en otros estudios (Salmassian et al.).

Tomando en cuenta que el paracetamol sélo
muestra ser mas efectivo en disminuir la intensidad
de dolor después de 36 horas posterior a la aplica-
cion de separaciones molares, vale la pena pre-
guntarse su verdadera utilidad tomando en cuenta
que el surto de dolor ocurre a las 24 hrs. después
de la aplicacién de fuerzas de ortodoncia.

La principal limitacién de este estudio tiene
que ver con la dificultad en la medicion del dolor,
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dada su naturaleza subjetiva y la variabilidad indi-
vidual en el umbral y sensibilidad de éste. Se deci-
dié usar la escala visual analoga porque ha demos-
trado ser un método confiable en la medicion del
dolor y porque la mayoria de los estudios que han
asociado dolor con aparatologia ortoddntica han
sido conducidos usando la EVA (Price et al.).

En relacion a lo anterior es importante men-
cionar que un paciente del grupo control no tuvo
dolor durante todo el periodo de estudio y que du-
rante las primeras 24 horas los pacientes de inter-
vencion presentaron mas dolor que los de control,
por lo tanto la naturaleza multifactorial del dolory la
gran diferencia en la percepcién del dolor pueden
haber contribuido dificultar la determinacion de la
real efectividad del paracetamol.

La falta de efectividad durante las primeras
horas se puedo haber debido a que se utilizaron dosis
muy bajas o la necesidad de aumentar la frecuencia
al igual como lo reportan otros investigadores.
(Salmassian et al.). Por otro lado, la literatura sefa-
la la necesidad de usar dosis preoperatorias, lo que
permitiria reducir el dolor durante las primeras ho-
ras posterior a la aplicacion de fuerzas ortoddnticas
(Berndhardt et al., 2001), cuestién que requiere ma-
yor investigacién con disefios apropiados.

En este estudio no se utilizé placebo por lo
que no existi6 enmascaramiento de ningun tipo, lo
que claramente puede haber interferido en la per-
cepcion del dolor por parte de los participantes.

A la luz de la evidencia presentada surge la
necesidad de realizar ensayos clinicos
aleatorizados y enmascarados que comparen las
diferentes alternativas en el manejo del dolor pos-
terior a la aplicacion fuerzas de ortodoncia en bus-
ca de la mas efectiva, en especial durante las pri-
meras 24 horas.
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ABSTRACT: We performed a randomized clinical trial to determine the effectiveness of acetaminophen to decrease
the perception of pain after application of orthodontic molar separations. In 30 students between 16 and 23 years was
applied elastic separation between the first permanent molars. Volunteers were assigned into two groups: 15 patients in the
experimental group who received acetaminophen every 8 hrs. for 3 days and 15 patients in the control group who received
no medication. A total of 60 molars were included in each group. Pain perception was assessed at 3, 12, 24 hours and on
days 2, 3, 4, 5 and 7 through auto-fill standard questionnaire using visual analog scale of pain (VAS). 96.7% of patients had
some degree of pain both in the intervention group and control groups. Not until the third day the acetaminophen presented
a better performance in relation to control, but the difference was not statistically significant (p = 0.56). The intensity was also
lower on the day for the acetaminophen group, showing statistically significant differences in intensity of pain with an average
VAS of 1.13 + 1.07 in group Aand 1.63 + 1.38 in the group control (p = 0.028), surtoing on the seventh day with averages of
0.60 + 1.30 + 0.79 and 1.38 respectively (p = <0.001). Therefore, acetaminophen was effective in pain control only 36 hrs

after application of separations molars

KEY WORDS: pain, acetaminophen, orthodontic treatment.
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