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Resumen 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son medicamentos empleados para el 

tratamiento del dolor, fiebre e inflamación(1), pueden ser prescritos por médicos y 

odontólogos, sin embargo al encontrarse dentro de la clasificación OTC o medicamentos de 

venta libre(2), existe una incidencia importante de automedicación en la población. Teniendo 

en cuenta que los AINEs como cualquier otro medicamento presentan eventos adversos 

asociados a su uso y contraindicación en algunos pacientes(3), pueden llegar a ser 

inseguros; es importante que los profesionales tengan amplio conocimiento de los 

parámetros como contraindicaciones, efectos adversos, interacciones con otros 

medicamentos al momento de la prescripción para así evitar resultados adversos. Con la 

presente revisión se pretende presentar los conceptos básicos de los AINEs con el fin de 

evidenciar la importancia de su uso y prescripción de forma racional, enfocado principalmente 

al servicio de odontología. Conclusión: En el área odontológica la incidencia de uso de 

AINEs es muy alta, debido a la efectividad del manejo del dolor, estos medicamentos pueden 

ser seguros como inseguros, propio de su uso racional, en donde parámetros como dosis, 

frecuencia, vía de administración, conocimiento de interacciones y efectos adversos entre 

otros, pueden llevar a un tratamiento exitoso o comprometer la salud del paciente. 

Abstract 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are drugs used for the treatment of pain, fever 

and inflammation(1); they may be prescribed by doctors and dentists, however, being within 

the OTC or over-the-counter classification(2), there is a significant incidence of self-

medication in the population. Considering that NSAIDs, like any other drug, present adverse 

events associated with their use and contraindication in some patients, they can become 
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unsafe; it is important that professionals have extensive knowledge of parameters such as 

contraindications, adverse effects, interactions with other drugs at the time of prescribing in 

order to avoid adverse outcomes. The purpose of this review is to present the basic concepts 

of NSAIDs in order to demonstrate the importance of their rational use and prescription, 

focused mainly on the dental service. Conclusion: In the dental area the incidence of use of 

NSAIDs is very high, due to the effectiveness of pain management, these drugs can be safe 

as unsafe, proper of their rational use, where parameters such as dose, frequency, route of 

administration, knowledge of interactions and adverse effects among others, can lead to a 

successful treatment or compromise the health of the patient. 

Palabras claves 

AINEs, prescripción, odontología, efectos adversos, inflamación. 

Introducción 

Los AINEs son los medicamentos con mayor incidencia de prescripción en la población para 

el tratamiento del dolor, la inflamación y fiebre(4,5); esto debido a su categoría de OTC u 

medicamentos de venta libre, adicional a esto son ampliamente usados en el área de 

odontología, como profilaxis y para el manejo del dolor asociado a procedimientos mayores 

y menores. 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud) estos fármacos son una alternativa para 

el manejo y control del dolor bastante frecuente, esto se puede evidenciar por la “Escala 

analgésica de la OMS”(6) donde se muestra el posicionamiento de los AINEs como terapia 

farmacológica preferente. En odontología son ampliamente utilizados con múltiples fines(7), 

además, no solo se emplean los antiinflamatorios AINEs, también es de mucha prevalencia 

el uso de opioides, opioides en combinación con AINEs, entre otros(6). 

Según la bibliografía(8) los AINEs ocupan el segundo lugar de medicamentos prescritos con 

mayor frecuencia por los odontólogos, pero dicha prescripción varía entre los mismos, esto 

demuestra que la incidencia de uso de estos medicamentos es muy alta en todo el mundo, 

los resultados evidencian que el Ibuprofeno fue el medicamento con más frecuencia de 

prescripción, seguido de Naproxeno, Acetaminofén, Nimesulida, Etodolac y ketoprofeno, 

otros AINEs también fueron prescritos en una tasa más baja(9). 



Actualmente la dosis y la frecuencia de la administración de AINEs y de muchos otros 

medicamentos son culpables de la aparición de efectos adversos(10,11), que pueden ser 

variar de leves a graves, incluso pueden llevar a la muerte. Adicional a esto, como todo 

fármaco puede presentar diversos tipos de interacciones que pueden ser de tipo 

medicamento-medicamento las cuales se clasifican en farmacocinéticas que se conoce 

como lo que el organismo le hace al fármaco y farmacodinámicas que se refiere a lo que el 

fármaco le hace al organismo y/o medicamento-alimento que puede corresponder a la 

influencia del fármaco sobre el alimento o aprovechamiento de nutrientes y/o la influencia del 

alimento o nutriente sobre el fármaco. 

El mecanismo de acción de los AINEs(12) consiste en la inhibición de la enzima COX 

(ciclooxigenasa) encargada de sintetizar prostaglandinas a través de la oxidación del ácido 

araquidónico(13); por tanto, su acción analgésica se basa en el bloqueo de prostaglandinas 

y de células inflamatorias, sin embargo, a través de mecanismos similares presentados en 

el artículo, los AINEs pueden generar eventos adversos e incluso llegar a ser tóxicos si no 

se emplean de la manera adecuada(14,15). 

Como ya se ha mencionado los AINEs están ampliamente documentados, donde se conoce 

toda su farmacología, incidencia de uso y en especial sus efectos adversos(16), los cuales 

son comunes en la población que emplea AINEs ya sean prescritos o no. Un efecto adverso 

muy común de los AINEs, el cual se explicará más adelante son las hemorragias digestivas, 

las cuales en pacientes de 65 años con un uso inadecuado de estos pueden presentarse con 

una alta frecuencia(17). Debido a los parámetros ya mencionados se han generado guías no 

solo para el área odontológica, si no también médica con el fin de garantizar la seguridad del 

paciente y el correcto uso racional de los medicamentos. Actualmente en el área 

odontológica se conocen guías de prescripción como la guía de la buena prescripción de la 

OMS(18) las cuales direccionan a una correcta prescripción generando así seguridad y 

eficacia, cabe resaltar que en Colombia no se conocen parámetros o métodos de 

prescripción de AINEs en el área odontológica. 

Metodología 

Se realizó una revisión de artículos científicos publicados entre el año de 1997 y 2017; donde 

se describiera las generalidades de los AINEs y su prescripción en el área odontológica, con 



el fin de conocer la farmacocinética y la farmacodinamia, y así dar a conocer la importancia 

de la prescripción de AINEs, teniendo en cuenta cuáles son los beneficios y perjuicios que 

puede proporcionar el uso de estos sin prescripción médica o de forma irracional. La 

búsqueda se realizó en las bases de datos: Pubmed, Science direct, Scielo, Sevier por medio 

de las siguientes palabras en inglés y español: NSAID, prescription, dentistry, pain.  

Generalidades 

En el área odontológica se realizan procedimientos de complejidad mayor o menor, estos 

usualmente causan dolor que puede ser incómodo para el paciente, dicho dolor se puede 

manejar por medio de la prescripción y empleo de antiinflamatorios como los AINEs, los 

cuales según la OMS (Organización Mundial de la Salud) tienen efectos analgésicos, 

antiinflamatorios y antipiréticos(19), por ende, están indicados en el manejo de la inflamación 

y dolor. 

Los AINEs se prescriben en odontología para el tratamiento de traumas y manejo del 

dolor(15), pueden ser empleados como fármacos profilácticos o curativos en procesos 

odontológicos(20), Además, suelen usarse como terapia inicial en dolor musculoesquelético 

de leve a moderado. El dolor dental es muy común en los pacientes, ya sea por 

procedimientos odontológicos o por alguna consulta general del paciente, para el manejo de 

dicho dolor, la terapia farmacológica preferida en muchos casos son los AINEs(21), los 

cuales con un adecuado uso suelen ser muy efectivos y seguros. Sin embargo cabe destacar 

que estos medicamentos tienen un efecto máximo(6), esto quiere decir que el aumento de la 

dosis no representa una mejora terapéutica si no, una mayor probabilidad de presentar los 

efectos adversos medicamentosos, principalmente gastrointestinales, renales y 

cardiovasculares, por lo cual no es recomendado incrementar las dosis máximas 

especificadas. 

Existen diferentes formas farmacéuticas de estos fármacos tales como: tabletas, cremas, 

gotas, soluciones inyectables entre otros, sin importar su presentación y forma, estos 

fármacos generalmente suelen ser seguros con un adecuado uso, pero pueden generar 

daños en el paciente y efectos no deseados si no se emplean de la manera adecuada, es 

por esto que es importante tener en cuenta al momento de su uso parámetros como: dosis, 

vía de administración, frecuencia, contraindicaciones, precauciones, mecanismo de acción, 



interacciones, eventos y efectos adversos, para así evitar efectos no deseados. Cabe 

destacar que un conocimiento actualizado, claro y preciso de los medicamentos y de todos 

sus parámetros llevan a un uso racional y un correcto tratamiento farmacológico(22). 

Actualmente se han descrito una serie de efectos adversos de los AINEs(23,24) los cuales 

hay que tener en cuenta a la hora de su uso. Recientemente se publicó un comunicado de 

la FDA (Food and Drug Administration) en el cual se muestra el riesgo que tienen estos 

medicamentos de aumentar la probabilidad de presentar ataques cardiacos y derrames 

cerebrales(24). Esto evidencia el cuidado que se debe de tener con estos medicamentos, y 

más aún por su fácil acceso al ser de venta libre. 

1. Farmacocinética 

Los AINEs son un grupo muy amplio de medicamentos, en la tabla 1 se lista los AINEs de 

mayor uso en odontología, en donde se observa su farmacocinética. El ibuprofeno es 

ampliamente utilizado en el tratamiento de traumas postoperatorios, como manejo del dolor, 

además de ser uno de los medicamentos con menos efectos adversos frente a otro grupo de 

medicamentos como los opioides por ejemplo (25). 

Tabla 1.  

Farmacocinética de los AINEs 

Medicamento Vía de 

administración 

Unión a 

proteínas 

Metabolismo Excreción Biodisponibilidad Vida 

media 

 

Naproxeno(26) 

Oral, parenteral, 

tópico, gotas 

 

99 % 

 

Hepático 

 

Renal 

 

95 % 

 

12 

horas 

 

Ibuprofeno(25) 

Oral, intravenoso, 

tópico, gotas 

99% Hepático Renal 49 – 73 % 1.8 a 2 

horas 

Celecoxib (27) Oral 97 % Hepático Renal y 

biliar 

No se conoce 

completamente 

11 

horas 

Nimesulida(28) Oral 99 % Hepático Renal y 

biliar 

54-64% 12 

horas 

 

Diclofenaco(29) 

Oral, intravenoso, 

intramuscular 

tópico, gotas 

99% Hepático Renal y 

biliar 

99% 2 horas 



La tabla 1 muestra los AINEs más empleados comúnmente en odontología con su 

farmacocinética 

2. Farmacodinamia 

 

2.1 Mecanismo de acción 

Es importante conocer el mecanismo de acción de los AINEs ya que permite comprender, su 

acción farmacológica, el origen de los efectos adversos y la relevancia e importancia de estos 

al momento de prescribirlos o consumirlos para evitar efectos no deseados. Los AINEs tiene 

como mecanismo de acción la inhibición de la enzima COX (Ciclo-oxigenasa) de la cual se 

conocen dos isoformas COX-1 y COX-2, encargadas de sintetizar prostaglandinas a través 

de la oxidación del ácido araquidónico(30). La COX-1 se expresa de forma constitutiva, es 

decir de forma constante en la mayoría de los tejidos, esta isoforma es esencial para la 

homeostasis del estado fisiológico normal de muchos tejidos(31), en los cuales se incluyen 

la protección de la mucosa gastrointestinal; control de flujo sanguíneo renal; respuestas 

autoinmunes, entre otros(32). La COX-2 se expresa en una cantidad menor de tejidos que 

secretan prostaciclina que tiene como función principal evitar la agregación plaquetaria y 

también es un vasodilatador eficaz, la COX-2 es inducida en la inflamación por estímulos 

como: citocinas, endotoxinas, entre otros que contribuyen a la respuesta inflamatoria(32). El 

efecto analgésico de los AINEs se muestra en el bloqueo de la producción de prostaglandinas 

por medio de las COX, permitiendo la inhibición central del dolor. 

3.2 Indicaciones 

Estos medicamentos al ser de venta libre(2) han sido empleados desde  algún tiempo con 

múltiples usos (tabla 2), uno de los más comunes es la inflamación y dolor, su efectividad 

está probada por su constante uso y con bajos efectos adversos respecto a otros grupos de 

medicamentos(22). Existen diferentes formas farmacéuticas de los AINEs como: tabletas, 

cremas, gotas, inyecciones, entre otros, lo cual indica que pueden ser empleados para 

cualquier tipo de pacientes. 

Tabla 2. 

 



Indicaciones de los AINEs 

 Antipirético 

 Múltiples dolores que van desde leve a moderado 

 Inflamación 

 Dolor e inflamación postoperatorio 

 Osteoartritis y artritis reumatoide 

 Cólicos renales y biliares 

La tabla 2 muestra las indicaciones de los AINEs más comunes a nivel general. 

3.3 Efectos adversos 

Los AINEs como todo fármaco pueden generar efectos no deseados en el paciente que 

varían de leves a tóxicos(33), estos se pueden ver desencadenados por múltiples factores 

como: prescripción errónea, falta de conocimiento del medicamento, la condición de cada 

paciente (estado fisiopatológico, peso, edad, sexo, genética etc.), interacciones 

farmacológicas(34). Los efectos adversos que pueden ocasionar estos medicamentos son: 

renocardiovasculares, gastrointestinales, relacionados con la presión arterial, entre muchos 

otros (13). 

Los efectos adversos renocardiovasculares están dados por la inhibición de la COX-1, ya 

que algunas funciones de esta isoforma son dilatación y perfusión renal llevadas a cabo por 

prostaglandinas (vasodilatadores y anti plaquetarios) y tromboxanos (vasoconstrictores y 

promotores de la agregación plaquetaria), TXA2, PGE2 y PGD2, estas prostaglandinas son 

producidas por la COX-1, además por medio de prostaglandinas PGE2 y PGF2α  median 

efectos diuréticos y natriuréticos, mientras que PGE2 y PGI2 antagonizan la acción de la 

hormona antidiurética(35). Estas prostaglandinas constituyen un mecanismo autorregulador 

ante la presencia de la disminución de la perfusión renal, como en la insuficiencia cardiaca. 

Al verse inhibidos estos mecanismos se tiene como consecuencia disminución en la 

perfusión renal, vasoconstricción y en ciertas condiciones puede generar insuficiencia 

renal(36).  

Otro efecto adverso a nivel renal proporcionado por los AINEs es la hipercalemia, ya que los 

AINEs disminuyen la intensidad de liberación de renina mediado por prostaglandinas, 

reduciendo formación de aldosterona, generando una disminución en la excreción de potasio 



(K+)(36). Además, los efectos natriuréticos y diuréticos de las prostaglandinas impedidos por 

los AINEs pueden aumentar la reabsorción de sodio y agua en el túbulo renal provocando 

problemas renales y asociados a la presión arterial. 

Los efectos adversos a nivel cardiovascular se dan por una alteración en el equilibrio entre 

prostaglandinas y tromboxanos(24). Las prostaglandinas actúan como agentes 

vasodilatadores y antiplaquetarios, mientras que los tromboxanos actúan como 

vasoconstrictores y promotores de la agregación plaquetaria(37,38). Por lo tanto, al inhibirse 

la producción de prostaglandinas, se ve incrementado el efecto de los tromboxanos 

generando efectos vasoconstrictores y promoviendo la formación de trombos(39,40).  

La inhibición de la COX por parte de los AINEs puede traer consecuencias a nivel de la 

presión arterial(41,42), ya que este al bloquear la COX consecuentemente lleva a una 

inhibición de prostaglandinas como PGI, como la PGE las cuales tienen funciones 

vasodilatadoras importantes en el sistema renal(43), además de la inhibición de absorción 

renal de sal y agua inducida por la hormona antidiurética, estos mecanismos de inhibición 

generan efectos de retención de agua y sales y por ende una vasoconstricción llevando a un 

aumento de la presión arterial(44). 

Los efectos gastrointestinales están mediados por una inhibición de la COX-1(34,41), 

impidiendo la formación de prostaglandinas, las cuales tiene funciones de secreción de 

mucosa, la secreción activa de bicarbonato, el cual protege contra erosiones y ayuda a 

mantener el pH, al verse inhibido todo este proceso se tiene como consecuencias efectos 

vasoconstrictores, úlceras, y producción de hemorragias(45) 

Amplia cantidad de medicamentos pueden generar daños hepáticos, y la mayoría de las 

lesiones hepáticas inducidas por AINEs se producen como resultado de una susceptibilidad 

inusual del paciente individual y no por un efecto citotóxico directo del fármaco. Estas 

lesiones pueden estar mediadas por factores inmunológicos de hipersensibilidad o alergia a 

medicamentos sin depender de la dosis(46). 

3.4 Interacciones 

Los AINEs como muchos otros medicamentos tienen interacciones que se pueden 

denominar medicamento-medicamento o medicamento-alimento. 



3.4.1 Medicamento-medicamento 

Como todo fármaco los AINEs tienen múltiples interacciones con diferentes grupos de 

medicamentos que se deben de tener en cuenta al momento de emplearlos, en la tabla 3 se 

presentan algunas interacciones medicamentosas de los AINEs 

Tabla 3. 

Interacciones medicamento – medicamento de los AINEs 

Interacciones de 

AINEs con 

Mecanismo acción Efecto farmacológico 

 

Antihipertensivos(47) 

y diuréticos(48) 

Inhibición de las prostaglandinas, 

generando efectos vasoconstrictores, 

además de alterar la perfusión renal. 

 Puede causar retención de líquidos, 

riesgo lesión renal por diferentes 

mecanismos, puede generar una leve 

alteración en la presión arterial. 

 

Cardioprotectores(48) 

Inhibición de prostaglandinas que tienen 

función de agregación plaquetaria, 

promoviendo la formación de coágulos. 

Formación de coágulos, disminución 

de efectos cardioprotectores. 

 

 

Antidepresivo(48) 

Inhibición de las prostaglandinas, 

generando retención de líquidos, 

aumentando por ende la presión arterial, 

además de aumentar el riesgo de 

hemorragia por la inhibición de la secreción 

de bicarbonato 

Aumento del riesgo de hemorragia y 

función plaquetaria, hipertensión 

arterial 

 

 

Corticosteroides(48) 

Potenciación de la inhibición de las 

prostaglandinas, disminuyendo la secreción 

de mucosa y bicarbonato, promoviendo la 

producción de ulceras y hemorragias 

gástricas 

Potencia los daños gastrointestinales 

graves, ulceras y hemorragias 

La tabla 3 muestra las interacciones que pueden tener diferentes grupos de medicamentos 

con los AINEs y los diferentes efectos farmacológicos que pueden presentar al momento de 

emplearse estos medicamentos de forma concomitamente. 

3.4.2 Medicamento-alimento 

Los AINEs pueden presentar interacciones al administrarse con alimentos, los cuales se 

debe de tener cuidado y un conocimiento claro para evitar efectos no deseados (30). 



evidencia que el paracetamol puede disminuir su absorción si se toma con el estómago lleno 

(30), además ciertos AINEs como ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno y pueden causar una 

irritación, problemas gastrointestinales si se toman con el estómago vacío, por eso 

recomiendan tomarlo con comida o leche (30). Aunque es bien sabido que los medicamentos 

se deben de tomar con agua para su seguridad, algunos medicamentos recomiendan 

tomarlos con Coca-Cola, leche para potenciar su efecto, mejorar su absorción, entre otros 

(30). Un ejemplo de estos es ibuprofeno, que al ingerirlo con Coca-Cola se incrementa su 

Cmax (concentración máxima), lo que indica una mayor absorción del ibuprofeno (30). Esto 

indica que, si el ibuprofeno se toma con una frecuencia diaria, debe de reducirse cuando se 

administre con Coca-Cola. 

Guías de prescripción de AINEs en odontología 

Actualmente en el área odontológica se conocen guías de prescripción de medicamentos ya 

sean indicados para el dolor, infección, o su indicación especificada. Una de las guías 

principales es “Guía de la buena prescripción OMS”(49) la cual está guiada para los 

profesionales que pueden prescribir. En Escocia existe una guía llamada “Drug prescribing 

for dentistry”(50) la cual es una guía que brinda información de alta importancia al profesional 

a tener en cuenta al momento de prescribir. Un documento de procedencia francesa ofrece 

recomendaciones para realizar una correcta prescripción generando así seguridad y eficacia 

en el tratamiento el paciente.   

Las guías anteriormente mencionadas muestran protocolos, pasos o parámetros que debería 

de seguir el profesional de la salud antes de recetar un medicamento a un paciente, teniendo 

información objetiva y actualizada, además de tener un amplio conocimiento en el área 

farmacológica para así escoger el medicamento indicado para cada tratamiento, teniendo en 

cuenta factores importantes como la dosis, el tiempo de uso y demás factores que pueden 

ser desencadenantes de efectos no deseados en el tratamiento que puedan comprometer o 

empeorar la integridad y la salud del paciente.  

En Colombia no se conocen parámetros o métodos de prescripción de AINEs en el área 

odontológica, no siendo así en el área médica, donde sí existe bibliografía que muestra como 

es la caracterización de AINEs en el país. 



Esto demuestra la carencia de estos parámetros de alta importancia que pueden hacer de la 

prescripción de medicamentos, una tarea con una mayor posibilidad de errores y de riesgos 

para el paciente. 

Importancia de la prescripción de AINEs 

Una vez descrita las generalidades de los AINEs, como es su mecanismo de acción, efectos 

adversos, interacciones y demás, se evidencia la importancia de este grupo de 

medicamentos, no solo al momento de prescribirlos sino también al momento de 

administrarlo, hay que tener un conocimiento claro y actualizado para disminuir en los 

pacientes la aparición de efectos adversos y seguridad en el tratamiento, creando así 

credibilidad y calidad en los profesionales de la salud. 

En la prescripción de medicamentos se pueden cometer ciertos errores que pueden generar 

efectos no deseados, afectar la integridad del paciente. El profesional de la salud debe de 

estar seguro al momento de prescribir, esto puede ser logrado mediante el seguimiento de 

guías de prescripción ya establecidas, además de un estudio previo y una evaluación 

correspondiente de cada paciente. 

El tema de los efectos adversos con los medicamentos de venta libre especialmente los 

AINEs ha incrementado exponencialmente evidenciado por toda la bibliografía presentada, 

es por esto que es importante que las personas conozcan las características (uso, 

contraindicaciones, tiempo de uso, entre otros) y sus diversos efectos adversos, sus 

beneficios y además las consecuencias que pueden traer el uso indiscriminado de estos 

medicamentos, para así evitar efectos no deseados. 

Conclusiones 

Es importante para los profesionales de la salud tener un conocimiento claro y actualizado a 

la hora de prescribir, la elección de los medicamentos y sus aspectos relacionados como 

dosis, tiempo de uso, entre otros, son de alta importancia ya que de estos va a depender la 

eficacia y la seguridad del tratamiento. 

Los AINEs son medicamentos que a nivel mundial han reportado una alta cantidad de efectos 

adversos ya sea por un uso libre indiscriminado o por una prescripción errónea, es por esto 

que es importante conocer los medicamentos al momento de usarlos, para evitar resultados 



adversos, y garantizar que el tratamiento sea exitoso para la persona a la que se le realizó 

este proceso.  
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