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RESUMEN

Introducción: el dolor es una de las condiciones de ma-
yor preocupación en el postoperatorio de un tratamiento 
quirúrgico. Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 
administrados por vía sistémica son los analgésicos de 
primera elección para el manejo del dolor postoperatorio 
por su eficacia y seguridad; sin embargo, efectos adver-
sos a nivel gastrointestinal y sanguíneo pueden afectar 
su uso rutinario. Los AINE pueden además presentar in-
teracciones farmacológicas con otros medicamentos, lo 
que representa una importante preocupación al tratar pa-
cientes polimedicados. Con el propósito de disminuir este 
problema y mejorar la experiencia del paciente, se propo-
ne la administración local directa de AINE como un com-
plemento analgésico en casos de cirugía oral, en busca 
de disminuir los efectos adversos sistémicos, mejorando 
la seguridad del paciente. Esta innovadora estrategia, re-
presenta un nuevo campo para el uso de medicamentos 
de uso común por parte del cirujano. Objetivo: analizar 
la evidencia clínica disponible sobre el empleo local de 
AINE en cirugía oral, enfatizando las oportunidades de 
generar nuevas técnicas de liberación controlada para el 
cirujano. Conclusiones: el manejo del dolor asociado a 
procedimientos quirúrgicos en cavidad oral está migrando 

ABSTRACT

Introduct ion:  pa in  is  a  major  concern in  the 
postoperative period following surgical interventions. 
Systemic non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
are commonly chosen for managing postoperative pain 
due to their effectiveness and safety profile. However, 
their routine use can be limited by gastrointestinal and 
hematological side effects. Additionally, NSAIDs can 
interact pharmacologically with other medications, 
which is a significant concern in polypharmacy patients. 
To mitigate these issues and enhance the patient 
experience, the local administration of NSAIDs is 
proposed as an analgesic complement in oral surgery. 
This approach aims to reduce systemic adverse effects 
and improve patient safety. This innovative strategy 
opens new avenues for the use of commonly employed 
medications by surgeons. Objective: to analyze the 
available clinical evidence on the local use of NSAIDs 
in oral surgery, with an emphasis on the opportunities to 
develop new controlled-release techniques for surgeons. 
Conclusions: the management of pain associated with 
surgical procedures in the oral cavity is migrating from the 
systemic use of classic dosages to the innovative local 
management of molecules in delivery systems; which 
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Abreviaturas:

AINE = antiinflamatorios no esteroideos.
COX = ciclooxigenasa.
EVA = escala visual análoga.
PRF = fibrina rica en plaquetas (platelet-rich fibrin).
PVA = poli(alcohol vinílico).

INTRODUCCIÓN

Posterior a un tratamiento quirúrgico, el dolor es 
una de las condiciones de mayor preocupación para 
los odontólogos debido al daño tisular creado en el 
paciente. El término dolor es definido como «una 
experiencia sensorial y emocional desagradable 
asociada o similar a la asociada con un daño tisular 
real o potencial».1 Su manejo agudo debe ir de la 
mano de alguna estrategia farmacológica local o 
sistémica2 y dentro del arsenal de primera elección 
disponible para el tratamiento de esta consecuencia 
quirúrgica, se encuentran los antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE).3

Los AINE son una familia de moléculas con 
propiedades analgésicas y comprobada efectividad 
clínica ante tratamientos en la cavidad oral que han 
tenido un incremento en su uso como analgésicos 
de primera opción, principalmente ante la creciente 
preocupación mundial por la crisis opioide, de la cual 
los odontólogos contribuían de manera considerable 
con la prescripción de estos fármacos con potencial 
de adicción.4 La evidencia científica indica que los 
AINE pueden ser tan efectivos como los opioides y 
tienen menos efectos adversos, existiendo un claro 
beneficio para el paciente.4,5 Las últimas guías de 
manejo de dolor agudo publicadas por la Asociación 
Dental Americana (ADA) recomiendan medicamen-
tos no opioides como ibuprofeno y naproxeno con 
acetaminofén en casos de alergia o rescate como 
tratamiento de primera línea para el tratamiento del 
dolor dental agudo posterior a una extracción dental 
y en el tratamiento temporal del dolor de origen 
odontogénico, tanto en adultos como en niños.6,7 
Es necesario enfatizar que el uso de opioides debe 
reservarse para situaciones clínicas en las que el 

tratamiento de primera línea es insuficiente para 
reducir el dolor o existe contraindicación para el uso 
de AINE, impidiendo el uso rutinario de prescrip-
ciones de opioides, y con extrema precaución en 
adolescentes y adultos jóvenes.6,7

Los AINE también acarrean consigo efectos 
secundarios de importancia que deben tomarse en 
consideración, principalmente ante el crecimiento 
del número de pacientes con múltiples patologías 
sistémicas y su respectivo tratamiento farmacológi-
co, complicando aún más el abordaje al presentar 
potenciales interacciones.8 Por ejemplo, el ibupro-
feno es uno de los AINE más estudiados y con un 
importante perfil de seguridad;9-11 éste posee una 
incidencia relativamente baja de efectos adversos 
cardiovasculares y gastrointestinales reportados 
en pacientes con uso concomitante de otros medi-
camentos (como antiplaquetarios, anticoagulantes, 
corticosteroides e inhibidores de la recaptura de 
serotonina) y con factores de riesgo como edad 
mayor a 65 años, historia de infecciones por Heli-
cobacter pylori, historia previa de úlceras pépticas, 
entre otros.9,12,13 Problemas pulmonares, hematoló-
gicos y cutáneos también han sido reportados con 
la utilización de ácido acetilsalicílico, piroxicam, 
indometacina y diclofenaco. Por otro lado, los COX2 
selectivos suelen considerarse con mayor potencial 
de efectos adversos cardiovasculares, a pesar de 
sus beneficios gastrointestinales.14,15 La mayoría de 
estas complicaciones están relacionadas con proce-
sos propiamente farmacocinéticos causados por la 
administración oral, de manera que la competencia 
de absorción a nivel intestinal o la afectación directa 
local a nivel gástrico podría evitarse utilizando otras 
vías de administración.16

Con el fin de disminuir la comorbilidad asociada a 
los perfiles farmacocinéticos orales, se ha planteado 
la posibilidad de promover la colocación directa 
de estos fármacos en el sitio donde se espera se 
origine el dolor, apostando por la influencia de 
posibles mecanismos locales. La modalidad local de 
AINE ha mostrado ser efectiva en otras áreas de la 
medicina con diferentes usos como en el tratamiento 

del uso sistémico de dosificaciones clásicas, al manejo 
innovador local de moléculas en sistemas de liberación; 
que incluyen los avances nanotecnológicos en el área de 
la bioingeniería de tejidos.

Palabras clave: antiinflamatorios no esteroideos (AINE), 
cirugía oral, analgesia local, liberación controlada.

include nanotechnological advances in the area of tissue 
bioengineering.

Keywords: non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 
oral surgery, local analgesia, controlled delivery.
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de lesiones musculoesqueléticas,17 osteoartritis,18 
heridas dolorosas exudantes (úlceras arteriales, 
venosas y mixtas, arteriovenosas de las piernas, 
vasculitis y úlceras traumáticas),19,20 abordaje trans 
y postoperatorio de lesiones nerviosas, mejorando 
significativamente la tasa de crecimiento axonal 
y la recuperación sensorial21,22 y disminuyendo 
la población de células gigantes y la deposición 
colágena de tejido cicatricial, así como los procesos 
inflamatorios.23 La creciente evidencia de uso local 
ha impulsado a los clínicos en odontología a explorar 
nuevos campos de la ciencia, tales como como el 
desarrollo de sistemas de liberación de fármacos, 
biomateriales poliméricos y nanotecnología, con el 
fin de potenciar su resultado clínico a nivel local.24

Es así como, contrario al desarrollo de nuevas 
moléculas, los odontólogos vemos cómo moléculas 
consideradas como «clásicas» resurgen en nuevas 
modalidades de uso, manteniendo (o incluso aumen-
tando) su efectividad, pero además potenciando su 
perfil de seguridad. Las técnicas farmacológicas más 
recientes apuestan por la disminución del uso sisté-
mico, empleando estrategias locales de liberación. 
Por esta razón, el objetivo de esta revisión es descri-
bir la eficacia y usos de los AINE como moléculas de 
uso local en cirugía oral, así como exponer nuevas 
técnicas de liberación controlada y de bioingeniería 
tisular, con el fin considerar una alternativa a la 
administración sistémica de analgésicos.

FISIOLOGÍA DEL DOLOR, 
FARMACOLOGÍA DE LOS AINE 
Y DESAFÍOS ORALES PARA LA 

ADMINISTRACIÓN LOCAL

El dolor posterior a una cirugía oral suele originarse 
como resultado de la inflamación local (Figura 1A). 
Esta inflamación es producto de las prostaglandi-
nas generadas de la actividad de la ciclooxigenasa 
(COX) (Figura 1B) sobre sustratos producidos del 
daño tisular, actuando como los principales agentes 
que sensibilizan las terminaciones nerviosas libres 
ante otras sustancias que inducen dolor como la 
histamina, la bradicinina y el trifosfato de adeno-
sina (ATP) (Figura 1C).25-27 La presencia de estas 
moléculas, en un entorno altamente vascularizado 
que ahora cursa por un cuadro de vasodilatación 
importante, incrementará además la respuesta sobre 
las terminaciones nerviosas vecinas, ejerciendo no 
sólo una respuesta anterógrada en la transmisión 
de dolor, sino local al incrementarse la liberación 
local de sustancias proinflamatorias de origen neuro-

génico. Dichas terminaciones nerviosas albergan 
distintos receptores, incluyendo canales iónicos de 
receptor potencial valinoide transitorio (TRPV), cana-
les de sodio (Nav) y de calcio (VGCC) dependientes 
de voltaje, así como canales iónicos que responden 
a la acidez (ASIC), entre otros, relacionados con la 
mediación del dolor. La activación de estos recep-
tores desencadena potenciales de acción que se 
propagan a través de las fibras A delta o fibras C no 
mielinizadas, estableciendo conexiones sinápticas 
con neuronas secundarias en la zona dorsal de la 
médula espinal. Los compuestos liberados en las 
terminales centrales de estas terminaciones incluyen 
la sustancia P y el glutamato, un aminoácido exci-
tador, los cuales provocan la despolarización de las 
neuronas secundarias y la generación de potenciales 
de acción adicionales.25,28,29 Finalmente, las conexio-
nes sinápticas con neuronas de niveles superiores, 
situadas en el tálamo, el hipocampo y la corteza 
cerebral, son responsables de los componentes 
fisiológicos y emocionales de la percepción del 
dolor (Figura 1D).25 La inhibición de la COX gracias 
al tratamiento con AINE permite la modulación de la 
conversión del ácido araquidónico en prostanoides, 
evitando los primeros pasos mencionados anterior-
mente generando efectos analgésicos y antiinflama-
torios (Figura 1E).30

La administración local de fármacos tiene como 
objetivo entregar la cantidad mínima necesaria a 
los tejidos afectados durante un periodo deseado. 
Los sistemas locales de administración de fármacos 
pueden suprimir los efectos secundarios no desea-
dos, atenuar el metabolismo o la eliminación, reducir 
la frecuencia de administración y mejorar el cumpli-
miento del paciente.16 De esta manera, la cirugía oral 
y las enfermedades orales brindan la oportunidad 
de aplicar agentes terapéuticos directamente en el 
sitio del daño o del trauma quirúrgico. La dosis o 
concentración de formulación proporcionada al sitio 
puede ser mucho mayor porque no es necesario 
distribuir el agente terapéutico por todo el cuerpo 
antes de llegar al sitio de acción oral.31 Debido a la 
alta vascularización del ambiente bucal, las molé-
culas que se difunden a través de la mucosa tienen 
una acción sistémica directa, evitando el efecto 
de primer paso hepático que reduce fuertemente 
la biodisponibilidad del fármaco administrado por 
vía oral.32 Sin embargo, las difíciles condiciones 
de la cavidad bucal, como la presencia constante 
de saliva y la movilidad de la lengua, llevan a la 
dilución de alguna cantidad del fármaco o incluso 
a su deglución con saliva.3
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USO CLÍNICO LOCAL DE AINE 
PARA DOLOR EN CIRUGÍA ORAL

Existen varias consideraciones en el análisis en la 
liberación de fármacos vía local; entre ellas podemos 
mencionar, el escenario clínico en el que se está 
realizando la liberación (piel, tejidos subcutáneos, 
en relación directa con el tejido/órgano a tratar), el 
sistema de liberación utilizado (parches, membranas, 
geles, enjuagues o aerosoles) y la concentración 
farmacológica inmersa en el sistema.33-35 De igual 
forma, considerarse que si bien todas estas molé-
culas se pueden agrupar bajo la misma clasificación 
de AINE, sus características químicas les darán un 
diferente perfil farmacodinámico, al igual que sucede 
con su administración sistémica. De esta manera, 
se abordarán individualmente los AINE que han 
demostrado efectividad en algún escenario clínico 

quirúrgico oral, el método/material de liberación, el 
porcentaje del fármaco utilizado y la presencia de 
efectos adversos en comparación a su contraparte 
sistémica, según lo reportado en la literatura.

DICLOFENACO SÓDICO

El diclofenaco sódico es el AINE más estudiado, 
comprobando su eficacia clínica local en la cirugía 
oral con una gran gama de sistemas de liberación y 
presentaciones como esponjas y geles. Las espon-
jas se han utilizado en cirugía de terceros molares, 
en concentraciones de 0.5 mL de 1 mg/mL [0.1% 
p/v] de diclofenaco sódico diluido en solución salina 
fosfatada (PBS) e incorporado en una esponja de 
colágeno. Esta presentación, en comparación a PBS 
sin el fármaco colocado directamente en el lecho 
quirúrgico. Esta presentación demostró que los 

Figura 1: Diagrama de fisiología del dolor y propuesta para el uso local de antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
ASIC = canales iónicos sensibles a la acidez (acid-sensing ion channels). COX = ciclooxigenasa. Nav = canales de sodio dependientes de 
voltaje. TRPV = receptor de potencial transitorio vaniloide (transient receptor potential vanilloid). VGCC = canales de calcio dependientes de 
voltaje (voltage-gated calcium channels). 
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valores de la escala visual análoga (EVA) de dolor 
fueron significativamente menores en el dolor inicial 
y seis horas después de la cirugía en el grupo de la 
esponja con diclofenaco (p < 0.05). Dos pacientes 
reportaron náuseas y mareos leves en el grupo de 
diclofenaco.36 Por otro lado, los geles de diclofenaco 
utilizados en cirugía de terceros molares mostraron 
diferencia estadística significativa al evaluar el 
edema para el grupo que recibió gel de diclofenaco 
sódico, en comparación con un grupo control que 
no recibió el gel.37

El método más reportado para lograr la libera-
ción de diclofenaco es a través de parches trans-
dérmicos. Varios estudios han utilizado parches 
de cargados con 100 mg (una vez al día por tres 
días) con fines analgésicos, coincidiendo en una 
eficacia analgésica adecuada, con menor reporte 
de efectos secundarios. De éstos, se reportó 6.6% 
de piel seca y 3.33% prurito; mientras que el grupo 
que consume el fármaco vía oral reportó 36.66% 
gastritis y 10% vómito; y finalmente la presentación 
parenteral, 100% indicó dolor a la inyección. El 
grupo transdérmico tuvo una mejor evaluación 
global por parte de los pacientes, donde 16.67, 
46.67 y 20% de los participantes informaron un 
control del dolor excelente, muy bueno y bueno, 
respectivamente. Otro estudio demostró analge-
sia incompleta en el postoperatorio inmediato, 
recomendando acompañar la estrategia local con 
diclofenaco vía oral para el primer día.37-39 Esta 
vía de administración es de mucho interés por 
evitar el metabolismo de primer paso, absorción 
sostenida lenta, niveles plasmáticos estables (que 
pueden permanecer durante periodos prolonga-
dos), ausencia de dependencia del paciente a los 
medicamentos, prevención del malestar gástrico 
y flexibilidad para detener la administración de 
medicamentos simplemente al retirar el parche.40

Otros medios de liberación encontrados son 
las inyecciones submucosas y los enjuagues. Las 
inyecciones submucosas locales de diclofenaco en 
conjunto con hidroxipropil-β-ciclodextrina (HPβCD), 
fueron analizadas en un estudio unicéntrico de fase 
II (n = 75), en el cual se aplicaron distintas concen-
traciones del medicamento en el tejido mucoso que 
rodea los terceros molares inferiores, después de 
lograr la anestesia local. El resultado primario se 
determinó mediante la cuantificación del área bajo la 
curva (AUC) de las puntuaciones de dolor acumula-
das desde el final de la cirugía hasta las seis horas 
postquirúrgicas, donde la solución de 5 mg/mL fue 
superior a las soluciones de 12.5 y 25 mg/mL. Un 

14% de los pacientes experimentaron reacciones 
adversas menores, de los cuales dos casos demos-
traron necrosis del colgajo. Los resultados generales 
del estudio indican eficacia, seguridad y tolerabilidad 
relativa del diclofenaco HPβCD utilizado localmente 
como inyección submucosa antes de la cirugía del 
tercer molar.41

Finalmente, los enjuagues se evaluaron en un 
ensayo clínico controlado, aleatorizado y simple 
ciego de 30 pacientes programados para cirugías de 
colgajo bucal completo por periodontitis, comparando 
su efecto contra tabletas de diclofenaco después 
de la cirugía. El uso de 15 mL de solución sin diluir 
durante 30 segundos, dos veces al día durante tres 
días, señaló que el enjuague bucal con diclofenaco 
es tan eficaz como la administración oral, siendo 
una buena alternativa a la administración sistémica 
posquirúrgica en términos de aceptación por parte 
del paciente y minimización de los efectos adversos 
del fármaco administrado por vía oral.42

KETOROLACO

La administración conjunta de ketorolaco y lidocaí-
na a los tejidos blandos para el control del dolor 
después de una gingivectomía fue estudiada en una 
oblea polimérica de alginato de sodio y polivinilpirroli-
dona K-25 (PVP K-25). En 20 pacientes se evaluó la 
oblea de ketorolaco/lidocaína frente a un producto de 
mercado, cuantificando los niveles de dolor mediante 
la EVA durante una semana. Adicionalmente, el nivel 
de cicatrización de la herida se evaluó durante la 
primera, segunda y cuarta semanas después del 
procedimiento. La oblea polimérica de ketorolaco/
lidocaína demostró ser un método eficaz para reducir 
el dolor y el malestar, además de mejorar la cica-
trización de heridas después de la gingivectomía 
en comparación al cemento periodontal comercial 
CoepackR.43

En la cirugía periodontal, el ketorolaco se ha 
incorporado en una película adhesiva en dosis de 
30 mg para superar las limitaciones asociadas a 
otras vías de administración del fármaco. En 68 
pacientes con cirugías de injerto gingival libre, el 
grupo de tratamiento informó una reducción signifi-
cativa de la intensidad del dolor durante las primeras 
dos horas después de la cirugía (p < 0.05), en 
comparación al grupo control, donde la intensidad 
del dolor se redujo a un nivel no significativo hasta 
la tercera hora después de la cirugía. No se obser-
varon reacciones adversas ni efectos secundarios 
gastrointestinales.44
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IBUPROFENO

El ibuprofeno se ha utilizado en varias aplicaciones 
clínicas de cirugía oral. Un estudio evaluó en 100 
pacientes sometidos a cirugía de terceros molares, 
el uso de microesferas a base de quitosano carga-
das con ibuprofeno, en comparación con 400 mg 
del fármaco vía oral (control). Los resultados indica-
ron que las microesferas a base de quitosano con 
ibuprofeno presentaron propiedades analgésicas 
y antiinflamatorias comparativamente favorables, 
con una reducción importante del dolor, el edema 
y el trismus postoperatorio, así como una evolución 
positiva en el patrón de cicatrización de las heridas.45

En otro estudio, un grupo de 43 pacientes fueron 
tratados con espuma de gel embebida en suspensión 
de ibuprofeno en el alveolo después de la extracción. 
Los resultados indicaron que la aplicación tópica 
de ibuprofeno obtuvo una mayor reducción de la 
alveolitis seguida de metronidazol, mientras que la 
aplicación de gelfoam sólo aumentó la incidencia de 
esta complicación en comparación con los grupos 
restantes, indicando que el uso tópico de ibuprofeno 
se puede utilizar como método profiláctico para 
reducir la incidencia de alveolitis seca después de 
la extracción de molares inferiores.46

Otra estrategia de aplicación tópica del ibuprofeno 
es a través del uso de gárgaras como estrategia de 
manejo del dolor para pacientes que se han sometido 
a una extracción del tercer molar mandibular. Un 
estudio en 40 pacientes evaluó el efecto analgésico 
en pacientes utilizando un enjuague (100 mL) con 
600 mg de ibuprofeno (0.6%) postextracción, 
concluyendo que las gárgaras con ibuprofeno fueron 
seguras, pero no proporcionaron un alivio significativo 
del dolor cuando se usaron después de la extracción 
del tercer molar mandibular.47

KETOPROFENO

El ketoprofeno también se evaluó como parche 
transdérmico en analgesia posoperatoria, en compa-
ración con parches de diclofenaco en la extracción 
terapéutica de los primeros premolares en pacientes 
sometidos a tratamiento de ortodoncia (n = 40). Los 
resultados del estudio prospectivo «split-mouth» indi-
caron que tanto el parche transdérmico de ketoprofe-
no como el de diclofenaco colocados en el deltoides 
de lado de la extracción, fueron efectivos para lograr 
analgesia postoperatoria en pacientes después de 
la extracción, siendo el ketoprofeno superior al 
diclofenaco como medicamento transdérmico. No 

se reportaron complicaciones, pero se recomendó el 
uso de analgésicos de rescate durante las primeras 
horas del seguimiento postoperatorio.48,49

Tres ensayos clínicos en el modelo de cirugía oral 
de terceros molares impactados, evaluaron la eficacia 
analgésica y la farmacocinética del ketoprofeno admi-
nistrado localmente una hora después de la cirugía 
oral, analizando la intensidad del dolor durante las 
primeras seis horas. En los tres ensayos se comparó 
la mejor dosis del gel colocado submucoso (10-30%), 
además de compararlo con la administración sistémi-
ca y determinando los parámetros farmacocinéticos 
obtenidos. Se demostró que la administración de 10 
mg de gel de ketoprofeno suprimió significativamente 
la suma de los valores de intensidad del dolor en 
comparación con el gel placebo (p < 0.01), y no hubo 
diferencias entre las dos dosis de ketoprofeno en la 
suma de las puntuaciones de intensidad del dolor. 
En el segundo ensayo, la administración periférica 
de la dosis de 10 mg produjo mayor analgesia que 
la administración oral (dosis baja) de la misma 
formulación de dosis o el placebo. El tercer ensayo 
demostró niveles plasmáticos más bajos del fármaco 
siguiendo la vía de administración periférica en 
comparación con la administración oral de la misma 
dosis o la ingestión de una cápsula oral de 25 mg. 
Estos datos concluyen que la administración de un 
AINE en un sitio periférico de lesión tisular produce 
mayor analgesia que la administración oral y sugiere 
la posibilidad de menor toxicidad del fármaco a través 
de niveles circulantes más bajos.50

FLURBIPROFENO

El uso terapéutico de una formulación de liberación 
sostenida de flurbiprofeno en una herida quirúrgica 
después de una cirugía oral para producir analgesia 
en el sitio de la lesión y al mismo tiempo minimizar 
la exposición a posibles objetivos de toxicidad, se ha 
evaluado en diversos estudios. Los sujetos (n = 98) 
recibieron uno de ocho tratamientos: flurbiprofeno 
en una formulación de micropartículas en dosis de 
3.125, 6.25, 12.5, 25 o 50 mg; flurbiprofeno vía oral 
de 25 o 50 mg; o placebo. La formulación de micro-
partículas de flurbiprofeno o placebo equivalente se 
colocó en los sitios de extracción al final de la cirugía 
(extracción de dos terceros molares inferiores reteni-
dos). La evaluación de dolor mediante EVA durante 
el periodo de observación de seis horas demostró 
un dolor significativamente menor (p < 0.05) con las 
micropartículas de flurbiprofeno en comparación 
con el placebo. Menos sujetos fueron remedicados 
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en los grupos de micropartículas de flurbiprofeno, 
principalmente en dosis de 12.5 mg y superiores. 
La incidencia de efectos adversos y complicaciones 
locales no difirió entre los grupos. Estos datos sugie-
ren que la administración directa de flurbiprofeno en 
una formulación de micropartículas en un sitio de 
lesión tisular retrasa la aparición y reduce la inten-
sidad del dolor posoperatorio en dosis más bajas 
que las administradas habitualmente por vía oral.51

De igual forma se ha utilizado flurbiprofeno en 
aerosol oral para el control de la morbilidad del 
paciente en el posoperatorio después de cirugías 
periodontales que requieren de un injerto palatino. 
Un estudio de 48 sujetos programados para injerto de 
tejido conectivo subepitelial (SCTG) e injerto gingival 
libre (FGG), comparó un aerosol oral de flurbiprofeno 
o placebo, tres veces al día durante una semana. Los 
resultados indicaron que el aerosol oral de flurbipro-
feno reduce la morbilidad del paciente; sin embargo, 
podría tener efectos negativos sobre la epitelización 
de la cicatrización secundaria de heridas después de 
las operaciones de injertos gingivales libres.52

AINE TÓPICOS Y BIOINGENIERÍA

Los alcances de la utilización de los AINE locales en 
odontología van más allá de su función analgésica 
como tratamiento paliativo de dolor; actualmente 
involucran procesos en la regeneración de tejidos. 
Para tal fin, nuevas tendencias utilizan materiales 
con características que permitan una proliferación 
y adhesión celular optimizada, para sintetizar los 
medios de liberación controlada ya analizados en 
este estudio (hidrogeles, membranas, microesfe-
ras, entre otros) y que utilizan polímeros naturales 
o sintéticos para lograr un mejor sanado de heridas 
o lesiones.24

Ejemplo de lo anterior, es el desarrollo de andamios 
antiinflamatorios mediante la funcionalización de 
una membrana nanofibrosa de poli-ε-caprolactona 
electrohilada con ibuprofeno, la cual mostró in vivo 
una mejora significa de la unión clínica de células 
gingivales y redujeron la destrucción ósea inducida 
por la inflamación, mostrando que podrían controlar 
de manera eficiente y diferencial las respuestas de las 
células gingivales inflamatorias y migratorias, promo-
viendo potencialmente la regeneración periodontal.53

Considerando el tiempo de acción y para evitar 
complicaciones como infecciones, la síntesis de 
membranas a partir de poli(alcohol vinílico) (PVA) 
reticulado con quitosano oxidado (OxCS) y mejorado 
con nanopartículas de plata (AgNps), mostraron una 

tasa de liberación de ibuprofeno mejorada y soste-
nida durante 72 horas en fluido artificial simulado. 
Además, las películas compuestas cargadas con el 
fármaco tuvieron un mayor efecto inhibidor que las 
películas sin carga (mejor actividad antimicrobiana 
en S. mutans y S. aureus que en P. aeruginosa, K. 
pneumoniae y P. gingivalis).54,55

El uso de aspirina ha sido evaluado en defectos 
locales y junto con fibrina rica en plaquetas (PRF) 
en defectos periodontales-óseos, siendo el complejo 
PRF/aspirina un andamio y un sistema de adminis-
tración adecuado para transportar aspirina/ácido 
salicílico de liberación sostenida para promover la 
regeneración del hueso. El estudio concluye a nivel 
in vitro la promoción de la proliferación y migración 
de las células mesenquimales del ligamento perio-
dontal, mejorando la formación de hueso periodontal 
(p < 0.05). Además, la formación de hueso nuevo 
fue dos veces mayor en el grupo del complejo PRF/
aspirina que en el grupo PRF.56

Por otro lado, el dexketoprofeno se ha evaluado 
en modelos in vivo en ratas, llevados a cabo con una 
combinación dexketoprofeno-clorhexidina mediante 
análisis isobolográfico en un modelo de dolor con 
formalina, teniendo un efecto antinociceptivo local y 
exhibiendo un comportamiento sinérgico cuando se 
combinaron en la fase 2 del modelo de formalina.57

Otro modelo utilizado es una combinación de 
tramadol y dexketoprofeno cargada en una película 
de PVA, los cuales a nivel in vitro liberaron 80% de 
la combinación tramadol - dexketoprofeno cargado 
(p < 0.05) con una carga del 25 mg/mL de dexketo-
profeno. Las películas de PVA control y cargadas 
indujeron un tiempo de protrombina y tiempo parcial 
de tromboplastina en el rango normal. Los resultados 
mostraron que las películas poliméricas evaluadas 
tienen las propiedades apropiadas para permitir que 
las películas se coloquen directamente sobre heridas 
quirúrgicas y tienen la capacidad de liberación de 
fármacos para promover la analgesia local para el 
control del dolor postoperatorio.58

A pesar de que la presente revisión se enfocó 
en analizar la evidencia clínica que apoya el uso 
local de AINE en cirugía oral, es importante recalcar 
que la investigación odontológica ha avanzado en 
demostrar que otras moléculas también podrían ser 
un importante aliado en el manejo del dolor postope-
ratorio. Medicamentos como tramadol,59,60 opioides 
como morfina,61 ketamina,62 e incluso medicamentos 
como el paracetamol, cuyos mecanismos de acción 
demostrado principalmente a nivel central, parecen 
tener un potencial efecto a nivel periférico.63 El uso 
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combinado de estos medicamentos con mecanismos 
de acción local, y los avances nanotecnológicos en 
el desarrollo de modernos sistemas de liberación 
controlada de drogas, podrían abrir las puertas a una 
nueva tendencia para el manejo efectivo y seguro del 
dolor asociado a cirugía oral.

CONCLUSIONES

El manejo del dolor asociado a procedimientos 
quirúrgicos en cavidad oral está migrando del uso 
sistémico de dosificaciones clásicas, al manejo inno-
vador local de moléculas en sistemas de liberación; 
que incluyen los avances nanotecnológicos en el 
área de la bioingeniería de tejidos. Nuevas investi-
gaciones clínicas evaluando AINE, podrán aportar 
información necesaria para el desarrollo exitoso de 
futuros medicamentos. Mientras esperamos la entra-
da de estos nuevos sistemas, es recomendable que 
los cirujanos sigan generando evidencia pragmática 
sobre el uso de AINE locales, contribuyendo a definir 
la ruta de necesidades clínicas en este campo.
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