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RESUMEN: El manejo del dolor postoperatorio en cirugía de desinclusión de terceros molares es fundamental. El
uso de antiinflamatorios no esteroidales (AINES), son considerados como una excelente alternativa para el manejo del
dolor, siendo administrados tanto postoperatorios, como preoperatorios. El propósito de la presente revisión bibliográfica
fue establecer la eficacia y seguridad de la analgesia preoperatoria con antiinflamatorios no esteroidales en desinclusiones
quirúrgicas de terceros molares en las que hubiera remoción parcial o total de hueso. Se realizó una búsqueda en las bases
de datos: PubMed, EBSCO, Cochrane Library y Scielo; usando las palabras claves: Preemptive Analgesia, NSAID, Oral
Surgery. Trece artículos fueron seleccionados, sumando un total de 875 pacientes evaluados. Si bien varios autores consi-
deraron la analgesia preoperatoria con AINES, como un método eficaz, hacen falta más estudios que demuestren su
eficacia en cirugía oral.
 

PALABRAS CLAVE: analgesia preventiva, AINES, cirugía oral.

INTRODUCCIÓN
 

La cirugía oral y maxilofacial genera dolor y ede-
ma postoperatorio, debido a su acción sobre tejidos du-
ros y blandos, por lo que el manejo del dolor en este
tipo de cirugía es fundamental. El control de estos sig-
nos y síntomas ha sido largamente estudiado, determi-
nándose actualmente que su control adecuado es posi-
ble, para lo cual el cirujano maxilofacial cuenta con un
número bastante amplio de antiinflamatorios no
esteroidales con buenas propiedades analgésicas y
antiinflamatorias. Los casos de dolores refractarios casi
siempre corresponden a factores etiológicos consecuti-
vos a la cirugía, tales como: fracturas, alveolitis, infec-
ciones, etc.
 

Los esquemas para tratar el dolor son en su
mayoría son empíricos y se inician una vez terminado
el acto quirúrgico o durante el mismo. Pero existe dis-
crepancia respecto a si la oportunidad de la adminis-

tración, pre o postoperatoria modifica el curso del do-
lor postquirúrgico (Romero-Ruiz et al., 2006).
 

Ya en los principios del siglo pasado, Katz (1993)
observaron que si la transmisión del dolor se bloquea-
ba antes de la incisión quirúrgica la mortalidad dismi-
nuía. Años después, los defensores de esta técnica la
llamaron analgesia preoperatoria, y también notaron
una disminución en la intensidad y duración del dolor
postoperatorio (Kelly et al., 2001a,b).
 

En los últimos años ha surgido una corriente des-
de el área de la medicina y la anestesiología que postula
la administración preoperatoria de analgésicos como una
nueva herramienta para el manejo del dolor postoperatorio,
incluso algunos autores concluyen que su administración
preoperatoria tendría mejores resultados que su adminis-
tración postoperatoria (Campbell, 1990).
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El concepto de analgesia preoperatoria, para re-
ducir la intensidad y duración del dolor postoperatorio,
fue introducido por Woolf en el año 1983, quien mostró
evidencia de un componente de hipersensibilidad dolo-
rosa en el SNC, tras una lesión en estudios experimen-
tales (Woolf & Chong, 1993). También puede ser defini-
da como un tratamiento antinociceptivo que impide el
establecimientoalterado en el SNC de los impulsos
aferentes, el cual amplifica el dolor postoperatorio
(Kissin, 2000).
 

La analgesia preoperatoria según Grape & Tramèr
(2007), debe tener tres objetivos: el primero de ellos,
disminuir el dolor agudo después de la injuria tisular, en
la etapa intraoperatoria y postoperatoria; segundo, pre-
venir la modulación del dolor a nivel del SNC (memoria
del dolor); y, por último, inhibir la persistencia del dolor
postoperatorio y el desarrollo del dolor crónico.
 

La analgesia preoperatoria se define entonces,
como la administración de un fármaco analgésico an-
tes de que la noxa tisular quirúrgica sea iniciada, blo-
queando así la nocicepción periférica y central, logran-
do como objetivos: disminuir el dolor agudo después
de la injuria tisular, prevenir la modulación del dolor a
nivel del SNC, y por último inhibir la persistencia del
dolor postoperatorio y desarrollo del dolor crónico
(Grape & Tramèr).
 

Existen diferentes modalidades de analgesia
preoperatoria, destacándose el uso de opiodes, anes-
tesia regional, antagonistas de los receptores
glutamatérgicos NMDA, y el uso de antiinflamatorios no
esteroidales (AINEs) (Kelly et al.2001a,b).
 

El propósito de esta revisión es establecer si exis-
te eficacia en la administración preoperatoria de AINEs
en cirugía de desinclusión de terceros molares.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se realizó una revisión en las bases de datos
PubMed, EBSCO, Cochrane Library y Scielo, de artí-
culos en inglés y español. Sin límite de año, ocupando
las siguientes palabras clave: preemptive analgesia,
oral surgery y NSAIDs, en combinación con el término
booleano AND.

Del total de los artículos encontrados, se anali-
zaron aquellos que cumplían con los siguientes crite-
rios de inclusión:

1) Ensayos clínicos randomizados
2) Presencia de tercer molar superior o inferior que re-
quiriera remoción parcial o total de hueso.
3) Uso de un AINE administrado en la etapa
preoperatoria en algún grupo de estudio
4) Utilización de anestesia local en todas las cirugías
orales
 

Todas aquellas publicaciones basadas en datos en
animales, y que ocupasen fármacos preoperatorios como
opioides, ansiolíticos, hipnóticos o anestésicos genera-
les, fueron excluidas. También aquellos artículos que tu-
vieran menos de 10 pacientes por grupo de estudio.

Todos los artículos evaluaron la sensibilidad do-
lorosa ocupando una escala visual análoga (EVA).

Una vez recolectados los datos, fueron analiza-
dos de forma descriptiva en base a variables como: tipo
de cirugía, analgésico utilizado, dosis, vía de adminis-
tración, y si los requerimientos de analgésicos de res-
cate fueron mayores en el grupo preoperatorio que en
los grupos control.
 

RESULTADOS
 

Un total de 154 estudios fueron encontrados
en las bases de datos PubMed, EBSCO, Cochrane
y Scielo. Del total de artículos, se excluyeron 132
por no cumplir los criterios de inclusión establecidos.

Fig. 1. Flujograma resumen búsqueda.
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Tabla II. Datos demográficos.

Otros 9 artículos se encontraban duplicados, dejando
un total de 13 artículos para nuestro análisis, todos en
relación con cirugía de desinclusión de terceros
molares. Resultados de la búsqueda se detallan en
Fig. 1.
 

Los 13 trabajos se reúne la información de 875
pacientes estudiados. A continuación, se presenta en
la Tabla I, el resumen las características demográfi-
cas de los pacientes seleccionados en los 13 artícu-
los. La Tabla II resume los datos sobre AINES utiliza-
dos, su dosis, vía de administración, tiempo medido
en minutos desde la administración del AINES hasta
el inicio de la cirugía, duración de la intervención, anal-
gésico de rescate utilizado y principal(es)
conclusión(es).
 

DISCUSIÓN
 

En la presente revisión, se trató de establecer
la eficacia y seguridad de la analgesia preoperatoria
con AINES, en el control del dolor agudo
postoperatorio, luego de desinclusiones quirúrgicas de
terceros molares.
 

Savage & Henry (2004), postulan que la mane-
ra más eficaz de comparar el efecto analgésico
preoperatorio de un fármaco es evaluando el dolor
postoperatorio experimentado, cuando el analgésico
es administrado antes, y comparado con el mismo fár-
maco, administrado en la etapa postoperatoria. No
todos los artículos que aquí son analizados cumplen
con este requisito, y es por esta razón, que resulta
difícil poder determinar la eficacia de la analgesia
preoperatoria.

Por otro lado, existe también la dificultad que
entrega la heterogeneidad de los medicamentos uti-
lizados, si bien es cierto, el mecanismo de acción de
todos los AINES es similar, es difícil establecer una
conclusión comparándolos por igual, ya que tienen
distintas eficacias y potencia; los artículos no las con-
sideran y las dosis no son homogéneas. También
hay que considerar que existen AINES selectivos y
no selectivos.
 

En general, la vía de administración de los
AINES en los artículos seleccionados fue oral, a ex-
cepción de Ong et al. (2004) y Çagıran et al. (2014),
donde se usó la vía endovenosa, y en el estudio de
Velásquez et al. (2014), se usó la vía intramuscular.
La elección de la vía de administración de los AINES
depende de algunos factores, como son: la rapidez
del inicio analgésico y la necesidad con la que se
requiere, tipo de analgésico, la capacidad de usar
dosis tituladas y la biodisponibilidad, logrando con la
vía parenteral intravenosa, un 100 % de
biodisponibilidad (Rosen & Barkin, 1992). Teniendo
en cuenta que los AINES son fármacos usados en
dolores de intensidad leve a moderada, no se justifi-
caría el uso de la vía parenteral en forma sistemáti-
ca, ya que es más costoso, doloroso para el pacien-
te, existe el riesgo de formación de hematomas y,
por último, pero no menor, expone a los tratantes a
potenciales accidentes cortopunzantes, por lo tanto,
si la administración parenteral no tiene mayores be-
neficios que la oral, debería ser evitada (Schwartz et
al., 2000).
 

Con respecto a la necesidad de un analgésico
de rescate, se observó que el consumo total de anal-
gésico fue menor, esto se explica porque la analge-
sia preoperatoria retrasa el inicio del dolor en la eta-

CARBALLOSA, F. U.; AGUILAR, Z. G.; PACHECO, M. C. & FIGUEROA, C. L. Eficacia de la analgesia preoperatoria con antiinflamatorios no esteroidales (aines) en cirugía de
terceros molares. Revisión de la literatura. Int. J. Odontostomat., 12(2):131-136, 2018.

Estudio Número de Pacientes (H:M) Promedio Edad
(años)

Peso (Kg)

Aoki et al. (2006) 91 (34:57) 25,0 NR

Aznar- Arasa et al. (2012) 109 (51:58) 26,2 NR
Cagiran et al. (2014) 20 (NR) 22,8 NR
Chiu et al. (2005) 98 (38:60) 22,5 NR
Costa et al. (2015) 18 (8:10) NR NR

Jung et al. (2005) 80 (37:43) 23,9 NR
Kaczmarzyk et al. (2010) 96 (28:68) 22,4 NR
Liporaci Jr (2012) 13 (2:11) 21 NR

Mojsa et al. (2017) 90 (31:59) 24,5 NR
Ong et al. (2004) 30 (13:17) 27,8 65,2 + 10,8
Pekts et al. (2007) 40 (15:25) 23,7 65,2 + 2
Sener et al. (2005) 150 (42:108) 26,8 NR

Velásquez et al (2013) 20 (9:11); 20(7:13) 23,6; 23,9 60,8 + 9,72; 58,41 + 7,98

NR, No Reportado
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pa postoperatoria, por lo tanto, la administración de
AINES preoperatorios reduce el consumo de
analgésicos de rescate en el postoperatorio. Esto nos
sirve como indicador de éxito de la terapia analgésica
preoperatoria.
 

En los estudios realizados por Aoki et al. (2006),
Pektas et al. (2007) y Mojsa et al. (2017), se utilizaron
fármacos del grupo oxicam (meloxicam, ampiroxicam
y lornoxicam), los cuales poseen mayor inhibición so-
bre COX2. En adición, Chiu & Cheung (2005) y Costa
et al. (2015), utilizaron fármacos del grupo coxib
(Rofecoxib y Etoricoxib respectivamente), siendo es-
tos de un efecto más prolongado y analgésicos selec-
tivos para COX2, lo que les da mayor capacidad para
suprimir la hiperalgesia. Por otro lado, Sener et al.
(2005) compararon el efecto de distintos AINES, den-
tro de los cuales incluye fármacos del grupo oxicam y
coxib, no encontrando diferencias significativas entre
ellos. El efecto preventivo encontrado por Chiu &
Cheung, y el menor consumo de analgésicos de res-
cate por parte del grupo pretratado con rofecoxib, se
explicaría porque el rofecoxib tiene una duración
prologada y el ibuprofeno es un analgésico de acción
corta.
 

Ong et al., en su estudio, donde se administró
en la etapa preoperatoria ketorolaco 30 mg
intravenoso, explicación que la disminución del dolor
postoperatorio se debería a que el ketorolaco cubriría
el peak del dolor producido en la etapa postoperatoria.
Este fármaco tiene la peculiaridad de que se compara
su potencia analgésica con 10 mg de morfina, y se
postula que además liberaría ligandos endogénos del
receptor k-opiode (Flores, 2007).
 

Dentro de los estudios realizados por Ong et
al., Chiu & Cheung, Aoki et al., Çagiran et al. y Costa
et al. se encontró que la analgesia preoperatoria, en
comparación a un grupo control placebo, fue efectiva.
Principalmente, sus resultados reflejaron un mayor
tiempo en la aparición de dolor postoperatorio y una
menor intensidad de este, viéndose reflejado también,
en un menor consumo de analgésicos de rescate.

Por otro lado, Jung et al. (2005), Kaczmarzyc et
al. (2010), Aznar-Arasa et al. (2012), Liporaci Junior
(2012) y Mojsa et al., concluyen en sus estudios, que
la analgesia preoperatoria no es efectiva (no se ob-
servó una diferencia significativa), comparándolos con
un grupo que recibió analgesia postoperatoria. Esto
se explicaría por la acción de enmascaramiento que
ejercerían los anestésicos locales sobre el efecto anal-

gésico de los AINES preoperatorio, coincidiendo algu-
nas veces con el peak analgésico producido por el
AINE, otra razón posible sería la rápida absorción del
analgésico. Por esta razón, Jung et al. recomiendan
seguir el patrón de administración de analgésicos de
rescate en la etapa postoperatoria, siempre que éste
sea administrado antes de que el dolor se desarrolle,
o antes de que finalice el efecto anestésico.
 

De los resultados obtenidos por Pektas et al.,
se puede inferir que la vida media del AINE influyó en
el consumo de analgésicos de rescate por grupos, y
por esta razón el grupo premedicado con lornoxicam
16 mg oral, consumió mayor cantidad de analgésicos
de rescate por ser de vida media corta, que el grupo
premedicado con diflunisal 1000 mg oral de vida me-
dia larga.
 

El ketoprofeno en un AINE ampliamente utiliza-
do en cirugía oral. Velásquez et al. compararon el uso
de ketoprofeno, versus el uso de diclofenaco, ambos
vía intramuscular, y concluye que una dosis de 100
mg de ketoprofeno es más efectiva que 75 mg de
diclofenaco. Çagıran et al., por otro lado, evaluaron la
efectividad del dexketoprofeno trometamol (DT), com-
puesto enantiómero del ketoprofeno, y determinó que
el DT disminuye la intensidad del dolor y retrasa la
necesidad de analgésicos de rescate.
 

Costa et al., además de evaluar el efecto anal-
gésico del etoricoxib, fueron los únicos autores que
evaluaron también la eficacia antiinflamatoria, median-
te una categorización del edema con el uso de medi-
das faciales, en sus resultados no pudo obtener resul-
tados significativos en la disminución del edema. Esto
se puede explicar, ya que los AINES solamente dismi-
nuyen la formación de prostaglandinas, y en el sitio de
la injuria tisular aparecen más mediadores de la infla-
mación, como quininas, histamina y bradiquinina, y
para estos últimos los AINES no ejercen acción direc-
ta. Esta última afirmación, también puede explicar la
ineficacia de la analgesia preoperatoria reportada por
algunos autores.
 

CONCLUSIÓN. Si bien, varios autores seleccionados
apoyan el uso de analgesia preoperatoria en
desinclusión de terceros molares, no es posible deter-
minar con certeza su eficacia, debido a la heteroge-
neidad de los AINES utilizados, las diferentes dosis,
potencias y eficacias de estos. A esto debemos agre-
gar, que existen fármacos como el rofecoxib, que ya
no se encuentran en el mercado. Faltan estudios clí-
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nicos más homogéneos, que evalúen la analgesia
preoperatoria frente a un grupo postoperatorio y un
grupo placebo.
 

CARBALLOSA, F. U.; AGUILAR, Z. G.; PACHECO, M. C.1
& FIGUEROA, C. L. Efficacy of preemptive analgesia with
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in third molar
surgery. Literature review. Int. J. Odontostomat., 12(2):131-136,
2018.
 

SUMMARY: The management of postoperative pain in third
molar surgery is fundamental. The use of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) are considered an excellent
alternative for pain management, administered both, postoperative
and preoperative. The purpose of this review is to establish the
efficacy and safety of preemptive analgesia with nonsteroidal anti-
inflammatory drugs in surgical disinclusions of third molars, in which
at least partial bone was removed.  We conducted a search in
databases like: PubMed, EBSCO, Cochrane Library and Scielo;
using the key words: Preemptive Analgesia, NSAID, Oral Surgery.
 Thirteen articles were selected, in total of 875 patients evaluated
in the selected articles. Although several authors considered
preemptive analgesia with NSAIDs as an effective method, more
standardized studies are needed to demonstrate its effectiveness
in oral surgery.
 

KEY WORDS: preemptive analgesia, nsaids, oral
surgery.
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