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RESUmEN
los analgésicos representan a la estrategia farmacológica 
en el control del dolor durante el tratamiento endodón-
cico. 
El objetivo de este estudio fue distinguir los analgésicos 
más frecuentemente indicados en la práctica endodóntica 
y establecer las situaciones clínicas donde se indica su uso.
se distribuyeron 60 encuestas en la Fo UN Cuyo sobre el 
uso de analgésicos para el control del dolor en endodon-
cia. 
El analgésico que se prescribe con mayor frecuencia es el 
ibuprofeno 400 - 600mg cada 8 hs y el Ketorolac 20mg 
cada 8 hs. la prescripción predominante fue según dolor 
o durante 5 días.

ABSTRACT
Analgesics represent the pharmacological strategy in the 
control of pain during endodontic treatment.
The aim of this study was to distinguish the analgesics most 
frequently indicated in endodontic practice and to establish 
the clinical situations where their use is indicated.
Sixty surveys were distributed in the UNA Cuyo FO about 
the use of analgesics for pain control in endodontics.
The most commonly prescribed analgesic is Ibuprofen 400 
- 600mg every 8 hours and Ketorolac 20mg every 8 hours. 
The predominant prescription was according to pain or for 
5 days.
The situations where analgesics are most frequently 
prescribed are: Irreversible pulpitis with Acute Periodontitis 
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INTRODUCCIÓN
En un estudio realizado por lipton et 
al., (1996) se informó que el dolor den-
tario es la forma más común de dolor 
en la región orofacial.
El dolor de origen dental constituye 
una especie de alarma de protección; 
el mismo suele ser agudo y es el sínto-
ma más importante de consulta con el 
odontólogo.
El dolor dental es un proceso complejo, 
ya que se compone en parte de factores 
biológicos, bioquímicos, ambientales y 
psicógenos. 
El dolor representa una desagradable 
experiencia sensorial y emocional aso-
ciada con daño tisular real o potencial 
o descripto en términos de tal daño 
(Merskey, 1994). Como todas las expe-
riencias sensoriales, el dolor tiene dos 
componentes. El primer componente es 
la conciencia de un estímulo doloroso 
y el segundo es efecto emocional evo-
cado por esta experiencia (todorovic, 
1997). El dolor se provoca cuando una 
variedad de mediadores inflamatorios 
(bradiquinina, histamina, leucotrienos 
y prostaglandina) E2) se liberan en los 
tejidos. Estas sustancias inductoras de 
dolor pueden ser producidas y libera-
das desde diferentes células inmunita-
rias por trauma, infección y reacciones 
alergénicas (Brennan, 2011)

los analgésicos se pueden definir como 
fármacos que calman el dolor actuando 
sobre el sistema nervioso central o so-
bre mecanismos periféricos sin producir 
una alteración significativa de la con-
ciencia (tripathi, 2008).
Existen tres enfoques farmacológicos 
para el manejo del dolor: a) drogas que 
bloquean los mediadores inflamatorios 
que sensibilizan o activan los nocicepto-
res de la pulpa; b) Drogas que bloquean 
la propagación de impulsos a lo largo 
de los nervios periféricos; y c) drogas 
que bloquean mecanismos centrales 
de percepción del dolor e hiperalgesia 
(Hargreaves et al., 2002)
Por otra parte, los analgésicos se clasi-
fican como opioides y no opioides. los 
analgésicos no opiáceos incluyen ace-
taminofén (APAP) y los medicamentos 
antiinflamatorios no esteroideos (AiNE).
los AiNE se encuentran entre los anal-
gésicos más prescritos para el manejo 
del dolor (Bradbury, 2004).
El efecto analgésico de un AiNE está rela-
cionado con su capacidad para inhibir la 
síntesis de prostaglandinas. los AiNE blo-
quean la producción de prostaglandina 
por la inhibición de la ciclooxigenasa, una 
enzima que cataliza la conversión del áci-
do araquidónico, un ácido graso esencial 
presente en fosfolípidos de la membrana 
celular, en prostaglandinas (PG). 

El uso preventivo de un AiNE antes del 
tratamiento puede ser beneficioso por-
que potencialmente puede prevenir la 
inducción de sensibilización central al 
bloquear la llegada nociceptiva al siste-
ma nervioso central. Además, pueden 
prevenir la sensibilización periférica al 
evitar la formación de mediadores del 
dolor en los tejidos lesionados (Kissin, 
2010)
Estos fármacos no atacan la etiología 
del dolor, sino que más bien alivian el 
síntoma. se pueden utilizar también 
como fármacos coadyuvantes para el 
tratamiento de una determinada etiolo-
gía, combinados con otros medicamen-
tos, como los antibióticos.
las drogas farmacológicas como los 
analgésicos opioides, los AiNEs, los in-
hibidores selectivos de la CoX-2 y los 
corticosteroides representan a la estra-
tegia farmacológica en el control del 
dolor durante el tratamiento endodón-
cico. 
Por lo tanto el objetivo de este estudio 
fue distinguir los analgésicos más fre-
cuentemente indicados en la práctica 
endodóntica y establecer las situacio-
nes clínicas donde se indica su uso.

MATERIALES y MéTODOS
se distribuyeron 60 encuestas entre 
docentes y alumnos de posgrado de la 

las situaciones en donde con mayor frecuencia se pres-
criben analgésicos son: Pulpitis irreversible con Perio-
dontitis Apical Aguda: con síntomas preoperatorios 
moderados o severos; Pulpitis irreversible: con síntomas 
preoperatorios moderados o severos, siendo estos los de 
mayor relevancia
la educación continua es importante para actualizar al-
gunos conceptos acerca de la administración de analgé-
sicos 

Palabras Claves: Dolor – Endodoncia - Prescripción - 
Analgésicos.

Acute: with moderate or severe preoperative symptoms; 
Irreversible pulpitis: with moderate or severe preoperative 
symptoms, these being the most relevant
Continuing education is important to update some 
concepts about the administration of analgesics
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Investigación

Facultad de odontología de la UN Cuyo 
sobre el uso de analgésicos para el con-
trol del dolor en endodoncia. las pre-
guntas se basan en encuestas anterio-
res desarrolladas en los EE.UU. (2, 3) y 
España (4). las encuestas son estructu-
radas con base en la teoría investigada 
sobre los fármacos que suelen recetarse 
en odontología. Esta encuesta fue en-
tregada en formato papel y se les dio a 
los profesionales un período de quince 
días para su resolución, con el corres-
pondiente consentimiento informado 
Posteriormente se confeccionó un ta-
bla ad hoc para la recolección de datos 

para su posterior análisis estadístico 

RESULTADOS
De los 60 profesionales encuestados 
71.7% fueron de sexo femenino y 
28.3% sexo masculino (Fig. 1); el 36.6% 
posee título de posgrado y el 63.4% 
solo título de grado (Fig. 2) y las edades 
comprendidas de los profesionales fue-
ron de 20 a 30 años: 25%; de 31 a 40: 
45%; de 41 a 50%: 20% y mayores a 
50: 10% (Fig. 3).
los analgésicos que se prescriben con 
mayor frecuencia en un paciente adul-
to sin alergias médicas son:ibuprofe-

no600mgen un 61.6% , seguido de 
la prescripción de ibuprofeno 400mg 
- 26.6%,Ketorolac 20mg - 13.3% , Ke-
torolac10mg - 18.3%, Diclofenac po-
tásico50mg -10%, Flurbiprofeno 100 
mg- 6.6%, Paracetamol500mg yFlurbi-
profeno200mg- 5%, y por último Para-
cetamol 1gr- 3.3% (Fig. 4).
El tiempo de prescripción de analgési-
cos fue de un 33,3% durante 5 días, 
seguido de un a prescripción según do-
lor en un 38,3%, durante 3 días en un 
20%, durante 2 días en un 6.6% y du-
rante 7 días en un 1.6% (Fig. 5).
las situaciones en las cuáles se pres-
criben analgésicos son con mayor fre-
cuencia son:
Pulpitis irreversible con Periodontitis 
Apical Aguda: con síntomas preopera-
torios moderados o severos en un 85%; 
Pulpitis irreversible: con síntomas preo-
peratorios moderados o severos en un 
75%; Necrosis Pulpar con Periodontitis 
Apical Aguda: con hinchazón, con sín-
tomas preoperatorios leves o modera-
dos- 61.6%; Necrosis Pulpar con Perio-
dontitis Apical Crónica: sin hinchazón, 
con síntomas preoperatorios leves o 
moderados- 25%; Necrosis Pulpar con 
Periodontitis Apical Aguda: sin hin-
chazón, sin síntomas o con síntomas 

Figura 1: Distribución según género de los profesionales encuestados Figura 2: Distribución según si los profesionales encuestados poseen 

o no título de posgrado.

Figura 3: Distri-

bución según edad 

de los profesionales 

encuestados.
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preoperatorios leves- 18.3%; y Necrosis 
Pulpar con Periodontitis Apical Crónica: 
con presencia de tracto sinusal, sin sín-
tomas o con síntomas preoperatorios 
leves- 13.3%. (Fig. 6). 

DISCUSIÓN
Actualmente, existe una brecha en la 
literatura endodóntica de cómo el diag-
nóstico en endodoncia, el procedimien-
to quirúrgico y no quirúrgico involucra-
do, y la percepción
del nivel de dolor del paciente afecta-
rá la elección del analgésico (Mickel, 
2006).
los analgésicos antiinflamatorios no 
esteroideos son los medicamentos más 
comúnmente empleados en terapéuti-
ca odontológica, aunque el paraceta-
mol no es considerado como un AiNE, 
(Clark, 2012) se encuentra, al igual que 
el ibuprofeno, entre los analgésicos más 
utilizados en el manejo del dolor dental 
(Poveda et al., 2007). En el presente es-
tudio, la tendencia de elección fue en 
primer lugar del ibuprofeno de 600mg 
seguido por el ibuprofeno de 400mg y 
en menores porcentajes la elección fue 
Ketorolac de 20 mg y 10mg; Diclofe-
nac potásico 50mg, Flurbiprofeno 100 

mg; Paracetamol 500mg; Flurbiprofeno 
200mg, y por último Paracetamol 1gr.
En algunos estudios realizados en mo-
delos clínicos de dolor dental, se ha 
encontrado que la capacidad de aliviar 
el dolor entre el paracetamol y el ibu-
profeno no ha sido diferente, Bjørnsson 
et al., 2003a) aunque otros autores han 
reportado una menor eficacia del para-
cetamol y un requerimiento mayor de 
medicación de rescate en comparación 

con el ibuprofeno (Chopra et al., 2009).
En un estudio realizado por Flores Ra-
mos et al., (2014) se determinó que los 
analgésicos se prescriben sólo si el pa-
ciente siente dolor. Esta forma de reco-
mendar los analgésicos no permite que 
el fármaco alcance una concentración 
plasmática adecuada y que se manten-
ga así por determinado tiempo, por lo 
que el paciente puede acusar síntomas 
dolorosos al existir un decremento de 

Figura 4: Frecuencia de prescripción de analgésicos en pacientes sin alergias.
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Figura 5: Tiempo de prescripción de analgé-

sicos en pacientes sin alergias.
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dicha concentración.30 Esto se de-
muestra en los ensayos clínicos de dolor 
dental, en los cuales las monodosis utili-
zadas son eficaces durante las primeras 
horas y se tiene que recurrir a dosis de 
rescate para evitar el dolor subsecuente 
(Chopra et al.,2009).
En este estudio se demostró una prefe-
rencia de prescripcióndel ibuprofeno de 
600 y 400 mg cada 8 horas, seguido del 
Ketorolac de 20 y 10 mg cada 8 horas, 
con respecto al tiempo de prescripción 
la preferencia fue de 5 días (33,3%), 
según dolor (38,3%), durante 3 días 
(20%), durante 2 días (6.6%) y durante 
7 días (1.6%) 
Cuando se trata de combatir un proce-
so inflamatorio, la utilizar del naproxe-
no como primera opción seguido por 
el ibuprofeno, diclofenaco fue repor-
tada en un estudio realizado por Flores 
Ramos et al., (2014). El naproxeno ha 
sido probado en modelos de dolor e in-

Situaciones en la que se prescriben analgésicos

61,60%

25,00%

75,00%

18,30%

13,30%

85,00%

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Necrosis Pulpar con PAA: con hinchazón, con síntomas 
preoperatorios leves o moderados

Necrosis Pulpar con PAA: sin hinchazón, sin síntomas o  
con s{intomas preoperatorios leves

Necrosis Pulpar con PAC: sin hinchazón, con síntomas 
preoperatorios leves o moderados

Necrosis Pulpar con PAC: con tracto sinusal sin síntomas o 
con síntomas preoperatorios leves

Pulpitis irreversible: con síntomas preoperatorios
moderados o severos

Pulpitis irreversible con PAA: con síntomas
preoperatorios moderados o severos

Figura 6: Situaciones en la que se prescriben analgésicos.

flamación dental; sin embargo, en un 
régimen de tres días de tratamiento se 
ha encontrado que su eficacia antiin-
flamatoria no es superior a la del para-
cetamol, un analgésico antipirético ca-
rente de propiedades antiinflamatorias 
y los mismos resultados se encontra-
ron cuando se comparó el ibuprofeno 
(600 mg cada 6 horas) con un gramo 
de paracetamol cada 6 horas. Una res-
puesta a este último resultado podría 
deberse a que una dosis de 2,400 mg al 
día de ibuprofeno sólo tiene propieda-
des analgésicas y no antiinflamatorias. 
(Bjørnsson et al., 2003b)
El uso de antiinflamatorios esteroides 
no se encuentra difundido en la prácti-
ca odontológica a pesar de que su em-
pleo ha tenido una gran aceptación por 
poseer mayor eficacia antiinflamatoria 
que los AiNE (troullos et al., 1990)
sutherland y Matthews (2003) reali-
zaron un metanálisis sobre la efectivi-

dad de las intervenciones utilizadas en 
el manejo del dolor en la periodontitis 
apical aguda y demostraron que los 
AiNE, proporcionaron un beneficio sig-
nificativo. Por otra parte, el historial de 
las preferencias analgésicas fue signi-
ficativa ante la presencia de un dolor 
severo con un diagnóstico de pulpitis 
irreversible con periodontitis perirradi-
cular aguda. 
En este estudio, la mayoría de los en-
cuestados utilizaron un enfoque con-
sistente al prescribir analgésicos para 
controlar el dolorPulpitis irreversible 
con Periodontitis Apical Aguda: con 
síntomas preoperatorios moderados o 
severos (85%); Pulpitis irreversible: con 
síntomas preoperatorios moderados 
o severos (75%); Necrosis Pulpar con 
Periodontitis Apical Aguda: con hincha-
zón, con síntomas preoperatorios leves 
o moderados (61.6%); Necrosis Pulpar 
con Periodontitis Apical Crónica: sin 
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hinchazón, con síntomas preoperato-
rios leves o moderados (25%); Necrosis 
Pulpar con Periodontitis Apical Aguda: 
sin hinchazón, sin síntomas o con sín-
tomas preoperatorios leves (18.3%); y 
Necrosis Pulpar con Periodontitis Apical 
Crónica: con presencia de tracto sinu-
sal, sin síntomas o con síntomas preo-
peratorios leves (13.3%). 

CONCLUSIONES 
El manejo de los analgésicos debería 
sujetarse a las condiciones clínicas del 
paciente con base en el efecto busca-
do, ya sea analgésico o antiinflamato-
rio. Con fines de lograr una respuesta 
duradera y sostenida, se recomienda 
que su administración sea con dosis y 
horario fijo para mantener un nivel pl-

asmático adecuado, ya que de lo con-
trario podrían existir fluctuaciones en 
el efecto. 
la educación continua es importan-
te para actualizar algunos conceptos 
acerca de la administración de analgé-
sicos ya que el tratamiento del dolor 
resulta una consideración importante 
en el campo de la endodoncia.
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