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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar el AINE (antinflamatorio no esteroide) frecuentemente prescrito por los 

cirujanos dentistas en la Ciudad de Chiclayo. Para lo cual se aplicó una encuesta de manera aleatoria a 20 

cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo, a quienes se les visitó en sus centros de trabajo y se les pidió 

responder una encuesta referente al uso de los AINES más usados en su tratamiento.  El AINE 

Frecuentemente utilizado en tableta fue el Naproxeno Sodico 550 mg, seguido del Ibuprofeno 400, 600 y 800 

mg, diclofenaco 50 mg. En capsula fue el Celecoxib 200 mg y en ampolla el Ketoprofeno 100 mg.  En 

conclusión, el estudio demuestra que el AINE frecuentemente utilizado fue el Naproxeno Sódico 550 mg/tab. 

Palabras Clave: Antiinflamatorios no esteroideos, odontalgia, odontologos. (Fuente: DeCS BIREME) 

 

ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the NSAID (non-steroidal anti-inflammatory) frequently 

prescribed by dental surgeons in the city of Chiclayo. For which a random survey was applied to 20 dental 

surgeons from the city of Chiclayo, who were visited in their work centers and they were asked to answer a 

survey about the use of NSAIDs most used in their treatment. The NSAID frequently used in the tablet was 

Naproxen Sodic 550 mg, followed by Ibuprofen 400, 600 800 mg, diclofenac 50 mg. In capsule was 

Celecoxib 200 mg and in ampoules Ketoprofen 100 mg. In conclusion, the study shows that the NSAID used 

frequently was naproxen sodium 550 mg / tab. 

Keywords: Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal, toothache, dentists. (Source: MeSH NLM) 
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INTRODUCCIÓN  

Los AINEs (antinflamatorios no esteroides) son un grupo variado y químicamente heterogéneo, con 

actividad analgésica, antipirética, antiinflamatoria y antiagregante plaquetario, siendo muy 

utilizados  en odontología para aliviar el dolor dental, producido por procesos cariosos, abscesos u 

otros procedimientos como cirugías y extracciones 1. 

Su mecanismo de acción se basa en la inhibición de la ciclo – oxigenasa interfiriendo la formación 

de prostaglandinas, enzimas mediadoras del dolor. Los AINES están indicados para el dolor, la 

inflamación y fiebre, siendo así considerados como fármacos de mayor prescripción y uso 2.  

La mayoría de los AINEs presentan contraindicaciones como: hipersensibilidad en pacientes con 

alergias, en pacientes con antecedentes patológicos, mujeres gestantes; en lactancia y pacientes que 

presentan cuadros asmáticos 3. 

Tienen la capacidad de producir náuseas, molestias gastrointestinales y ulceración; ya que inhiben 

la síntesis de sustancias (mucopolisacáridos) que protegen al estómago de la erosión del ácido 

clorhídrico 4. 

A diario el cirujano dentista se encuentra en situaciones en las cuales los tejidos sufren agresiones 

en las cuales se inflaman, teniendo como origen a muchos factores contribuyentes, donde los 

fármacos denominados antiinflamatorios no esteroideos potencian los efectos beneficiosos de la 

inflamación controlando al mismo tiempo sus secuelas, de manera que sea útil para localizar y 

aislar, al mismo tiempo curar y reconstruir al tejido lesionado 5. 

Estudios han demostrado que el diclofenaco tiene un efecto analgésico dosis-dependiente y se ha 

comprobado que su efecto se basa en la inhibición de la síntesis de prostaglandinas 6. 

El objetivo del presente estudio fue determinar que AINE es frecuentemente prescrito por los 

cirujanos dentistas en la Ciudad de Chiclayo. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Esta encuesta fue realizada de manera aleatoria a 20 cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo – 

Perú a quienes se les visito en su centro de trabajo y se les solicito responder una encuesta referente 

al uso de los AINES más usados en su tratamiento. 
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RESULTADOS 

Entre los AINES prescritos de primera elección por los cirujanos dentistas fue el Naproxeno 60% 

(N= 12/20), seguido del Ibuprofeno 15% (N=3/20), diclofenaco 10% (N=2/20), Celecoxib 10% (N= 

2/20) y Ketoprofeno 5% (N= 1/20). 

Tabla 1.  Aines más usados por Cirujanos Dentistas en Chiclayo-Perú 

 

Fuente. Encuesta aplicada a Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo 

 

Grafico 1.  Aines de primera elección usados por Cirujanos Dentistas en Chiclayo – Perú 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Encuesta aplicada a Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo 

 

 

Nombre genérico Nombre comercial 
 

Pres. 

 

C.d. 

 

T. Pcts 

 

% 

 

Naproxeno 

Aflamax 

Desinflan 

Odontogesic 

Apronax 

 

550 mg 

 

20 

 

12 

 

60% 

 

 

Ibuprofeno 

Dolonet 

Doloral 

Dolomax 

Flamagesic 

Ibuplex 

 

400 mg 

 

20 

 

3 

 

15% 

 

Diclofenaco 

Deflamat 

Dicloflame 

Voltarent 

 

50 mg 

20 2 10% 

Celecoxib Debrox 

Celebrex 

200 mg 20 2 10% 

Ketoprofeno Diprofeket 100 mg 1 1 5% 
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Tabla 2. Prescripción recomendada por los Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo 

Fuente. Encuesta aplicada a Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Chiclayo 

DISCUSIÓN 

Los AINES, son los medicamentos más usados en odontología, teniendo al paracetamol como no 

considerado un AINE, esta al igual que el ibuprofeno; como los más utilizados en cuanto al dolor 

después de la exodoncia 7. 

En este  estudio encontramos que los cirujanos dentistas indican analgésicos solo en caso  el 

paciente padezca de dolor, solo episódicamente. Esta forma de prescribir hace que el fármaco no 

alcance una concentración plasmática precisa  y que actué por un determinado tiempo 8. 

Esto demuestra  que en los ensayos clínicos de dolor pos-exodoncia, donde las dosis utilizadas son 

eficaces en las primeras horas 9. 

Para obtener una respuesta prolongada, es recomendable administrar dosis y horarios fijos para 

mantener un nivel plasmático adecuado 10 

En el caso de un proceso inflamatorio, los cirujanos dentistas utilizaron el Naproxeno como primera 

elección, seguido por el Ibuprofeno, Diclofenaco. Teniendo al Naproxeno como mejor 

antinflamatorio y analgésico pero no es superior al paracetamol 11. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio demuestra que  la mayoría de cirujanos dentistas utilizan el naproxeno sódico de 

550mg. El estudio al ser realizado en una comunidad abierta y clínicas dentales universitarias, 

propone  que los resultados de esta encuesta están acordes con la realidad y reflejando lo que ocurre 

en la práctica privada.La investigación de AINES debería sujetarse a las condiciones clínicas tanto 

al profesional como al paciente con base buscando un criterio formal, ya sea en cuanto al dolor y a 

la inflamación; ya que estos medicamentos son eficaces. 
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