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Papel de ibuprofeno + arginina
en la analgesia dental

M2, CrisTINA NEVOT-GONZALEZ

Gonzélez

RESUMEN

El dolor dental es uno de los motivos mas habituales de consulta en los servicios de urgencias, tanto en las generales como en las odontoesto-
matolégicas y farmacéuticas. Un gran numero de pacientes con dolor dental presentan estado de angustia, incluso de miedo, ante los posibles
procedimientos quirdrgicos dentales. Dado que en la actualidad no existe un estandar terapéutico para el tratamiento del dolor odontoldgico, la
eleccion del analgésico dependera de las preferencias del facultativo prescriptor e incluso del propio paciente. En este sentido, el analgésico mas
utilizado por los odontdlogos en el mundo es el ibuprofeno, que ha demostrado eficacia en los modelos de dolor poscirugia del tercer molar. La
formulacion de ibuprofeno + arginina, desarrollada para producir mayores beneficios terapéuticos que el ibuprofeno solo, conserva las propiedades
analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias de este. Este articulo revisa brevemente la eficacia de la sal de ibuprofeno arginato en el dolor dental.
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Role of ibuprofen + arginine in dental analgesia

M?, Cristina Nevot-Gonzalez

ABSTRACT

Dental pain is one of the most frequent reasons for visits in emergency services, both in general emergencies and in odontostomatological and
pharmaceutical emergencies. A great number of patients with dental pain has anxiety, even fear, in front of dental surgical procedures. Given that there
is currently no therapeutic standard for the treatment of dental pain, the choice of analgesic will depend on the preferences of the prescribing
physician and sometimes of the patient himself. In this sense, the analgesic most used by dentists worldwide is ibuprofen, which has demons-
trated effectiveness in third molar extraction model. The ibuprofen + arginine formulation, developed to produce greater therapeutic benefits than
ibuprofen alone, maintains the analgesic, antipyretic and anti-inflammatory properties. This article briefly reviews the effectiveness of ibuprofen argi-
nate salt on dental pain. (Rev Esp Ortod. 2024;54:1-4).
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia subjetiva y profundamente
personal con multitud de aspectos que pueden afectar
negativamente al individuo'.

solicite atencién inmediata, bien sea en los servicios de
urgencias hospitalarias o por parte del farmacéutico®.

TIPOS DE DOLOR DENTAL

Las principales causas de dolor dental son caries, afec-

El dolor de origen dental, en la mayoria de los casos, es
debido al dafio estructural de los dientes y representa el
motivo de consulta mas frecuente en urgencias odontoes-
tomatoldgicas?®. Este tipo de dolor provoca que el paciente

taciones periodontales, gingivitis, fractura de esmalte, peri-
coronaritis, alveolitis, extraccién de una pieza dentaria (ha-
bitualmente el tercer molar), traumatismo, infecciones e
incluso dolor de origen no odontolégico®.
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Si el paciente presenta sensibilidad o dolor agudo y
punzante ante estimulos frios, calientes u osmoéticos que
duran solo de segundos a minutos, es probable que el
origen del dolor sea por pulpitis, diente doloroso con pulpa
inflamada. Habitualmente las pulpitis son reversibles, aun-
que sin el tratamiento adecuado, esta puede progresar y
convertirse en irreversible?,

Otro tipo de dolor odontolégico frecuente es el dolor
sordo 0 punzante que puede ser producido por inflamacion
gingival (debido a la placa bacteriana), problemas perio-
dontales en el tercer molar o muela del juicio, y bruxismo,
entre otras causas®.

Cuando el dolor dental se presenta acompafiado de
inflamacion, el paciente ha de acudir a su dentista lo mas
réapido posible, ya que puede ser originado por un absceso
apical’. Los sintomas y la presentacion clinica de un abs-
ceso periodontal pueden confundirse con un absceso api-
cal agudo. Sin embargo, el dolor de un absceso periodon-
tal suele estar localizado®. En estos casos, los antibi6ticos
sistémicos solo estan indicados como tratamiento comple-
mentario cuando hay afectacion sistémica o propagacion
de la infeccién, o en caso de no ser posible proporcionar
un drenaje adecuado?®.

El dolor orofacial persistente también es un motivo im-
portante de solicitar atencion médica dental, siendo la cau-
sa més frecuente la disfuncién temporomandibular, deno-
minada anteriormente trastorno de la ATM (articulacién
temporomandibular). Es una combinacion de trastornos
que incluyen dolor y disfuncion en los musculos que rigen
la articulacién temporomandibular, alteracion de esta y de
sus estructuras asociadas’.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
EXPERIENCIA DEL DOLOR DENTAL

El miedo al tratamiento dental se considera el cuarto
miedo mas comun entre la poblacion, siendo los més te-
midos, segun los pacientes, la perforacion, la inyeccion de
anestésico y la extraccion dental®.

Proporcionar informacion exhaustiva a los pacientes
puede ayudar a las personas con ansiedad a controlar y
reducir el miedo al procedimiento quirdrgico dental plani-
ficado®.

Se ha podido comprobar que el miedo ante un proce-
dimiento quirdrgico no realizado previamente es mayor que
cuando dicho procedimiento ya se ha realizado con ante-
rioridad, como por ejemplo la colocacién de un implante
dental®.

Un estudio cualitativo realizado para conocer los desen-
cadenantes que inducen miedo/ansiedad asociados con el

tratamiento dental, identificé cuatro posibles formas de
reducir los niveles de ansiedad de los pacientes: proporcio-
nar informacion previa del procedimiento (conocer el tipo
de dolor que puede aparecer, la duracion, el coste del
tratamiento y el seguimiento que se realizard), participacion
del paciente en la toma de decisiones sobre el tratamiento,
la confianza en el dentista y un plan de tratamiento perso-
nalizado®.

DOLOR DENTAL POSQUIRURGICO

El control del dolor posquirtrgico tiene un papel clave
en cualquier proceso quirtrgico incluido el dental’.

La exodoncia de dientes retenidos es una de las prac-
ticas mas habituales en cirugfa oral y maxilofacial, especial-
mente de los terceros molares mandibulares®. Las indica-
ciones para la extraccion dentaria son variadas y estan
relacionadas con la posicion, forma y patologias asociadas
con cada 6rganc®. Para la evaluacién del dolor postopera-
torio se utiliza habitualmente el modelo de extraccion del
tercer molar®.

Los ensayos clinicos realizados para valorar la intensi-
dad del dolor después de procedimientos quirdrgicos den-
tales (p. ej., extraccion del tercer molar, colocacién de
implantes, cirugia periodontal y endodéntica) han demos-
trado que el dolor es mas intenso durante la segunda a
sexta horas tras la extraccion del tercer molar, alcanzando
sus niveles maximos durante el primer dia postoperatorio,
aungue en algunos casos puede prolongarse hasta siete
dias®1°. El mayor consumo de analgésicos se produce du-
rante las primeras 48 a 72 h después de la extraccion del
tercer molar®.

Otro modelo utilizado para valorar la eficacia analgésica
de un farmaco es el tiempo que transcurre hasta el inicio
de la accion analgésica, el tiempo hasta el efecto maximo
y la duracion del beneficio analgésico, es el modelo de
dolor de impactacion dental (DIPM en sus siglas en inglés)*.
Este modelo de dolor agudo ofrece numerosas ventajas, ya
que se trata de un modelo bien definido, con buena rela-
cion coste-efectivo, asociado a altas tasas de éxito y no
requiere un agente analgésico que actle a nivel del sistema
nervioso central, permitiendo, ademas, la comparacion en-
tre distintos analgésicos®. EI DIPM se utiliza frecuentemen-
te para comparar farmacos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), siendo los mas utilizados para el dolor dental agu-
do posquirdrgico el ibuprofeno y el naproxeno®.

MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR
DENTAL

La disponibilidad actual de una variada gama de far-
macos analgésicos para el tratamiento del dolor brinda a
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los profesionales la posibilidad de seleccionar entre mul-
tiples opciones terapéuticas, aungue no existe un estandar
terapéutico para el tratamiento del dolor odontoldgico, por
lo que la eleccion del analgésico dependeré de las prefe-
rencias del facultativo prescriptor o incluso del propio
paciente?,

Entre los analgésicos recetados con mas frecuencia en
el mundo, los AINE son una amplia clase, de aproximada-
mente 20 agentes diferentes, que bloquean la sintesis de
prostaglandinas mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa
(COX) 1 y/o la COX-2, presentando un importante efecto
antiinflamatorio ademaés de efecto analgésico y antipirético?.
Los inhibidores selectivos de la COX-1 se han asociado con
efectos adversos gastrointestinales, mientras que los inhi-
bidores selectivos de la COX-2 se han asociado con factores
de riesgo cardiovascular?,

Los AINE representan la primera opcién para controlar
las complicaciones en la cirugia bucal. En particular, el
ibuprofeno es uno de los farmacos mas utilizados por los
odontélogos generales y especialistas a nivel mundial para
el control de las complicaciones inflamatorias tras la extrac-
cién de terceros molares'®.

IBUPROFENO EN DOLOR DENTAL

La eficacia analgésica de ibuprofeno esta ligada a su
actividad antiinflamatoria, que se realiza por medio de la
inhibicién de las isoformas de la enzima COX-2!'. Es im-
portante destacar que el ibuprofeno no es un inhibidor
selectivo de la COX y, por tanto, no esta exento de posibles
efectos adversos derivados de la interaccion con la activi-
dad de la COX-1. Sin embargo, en cuanto al riesgo de
eventos adversos gastrointestinales (p. ej., vomitos, gastri-
tis, hemorragia gastrointestinal, etc.), se ha podido consta-
tar que el ibuprofeno es el AINE menos téxico en adultos!!.

La dosis habitual para el control del dolor leve a modera-
do es de 400 mg y para el dolor moderado es de 600 mg'213,

ANALGESIA PRECIRUGIA Y POSCIRUGIA
DENTAL CON IBUPROFENO

Existen dos enfoques diferentes para el tratamiento del
dolor inflamatorio poscirugia dental. Uno de ellos es la
analgesia preventiva, que consiste en la administracion del
farmaco antes del proceso quirtrgico. Otro enfoque es la
analgesia multimodal, que consiste en el uso de combina-
cion de farmacos antes (analgesia preventiva) o después
de un evento quirtrgico’. La base para utilizar la combina-
cion de farmacos radica en la administracion de farmacos
con distintos mecanismos de accion, distintos momentos
de inicio de la analgesia y distinta duracion del efecto
analgésico’.

Son varios los estudios realizados para valorar la eficacia
de la analgesia preventiva. Uno de ellos comparo la efica-
cia de la administracion preventiva de un AINE (ibuprofeno
600 mg administrado 1 hora antes de la cirugia y 600 mg
administrados 6 horas después de la primera dosis), un
corticosteroide (dexametasona 4 mg 1 hora antes de la
cirugia y 4 mg 6 horas después de la primera dosis) y
placebo, para la prevencién o el control del dolor después
de la colocacién de un implante quirdrgico. Los resultados
indicaron que el ibuprofeno, al igual que la dexametasona,
reducia significativamente el dolor hasta tres dias después
de la cirugia comparado con placebo*.

En una revision publicada por Malamed en agosto de
2023 sobre diversos protocolos de tratamiento del dolor
perioperatorio, se concluyé que los AINE fueron eficaces
en la reduccion del dolor en las primeras 6 h después de
la cirugia. Ademas, no se informaron efectos secundarios
graves en ninguno de los estudios®.

Un metaanalisis realizado para valorar la eficacia analgé-
sica de una dosis Unica de ibuprofeno comparado con los
analgésicos no opioides tradicionales después de la extraccion
del tercer molar indicd que la dosis de 400 mg de ibuprofeno
era mas eficaz que 1.000 mg de paracetamol en el alivio del
dolor poscirugfa del tercer molar®. Ademas, el andlisis de los
datos relacionados con el alivio total del dolor (TOTPAR, total
pain relief) mostrd una reduccion del uso de medicacion de
rescate en el periodo posquirtrgico en los pacientes tratados
con ibuprofeno (400 mg) comparados con los tratados con
aceclofenaco (150 mg) y aspirina (650 mg). Por otra parte, el
perfil de efectos adversos observados con el uso de ibuprofe-
no fue similar al de otros AINE tradicionales.

COMBINACION DE IBUPROFENO
+ ARGININA

La arginina es un aminodacido esencial que juega un
papel importante en la curacion de tejidos, la sintesis de
proteinas y la inmunidad celular'.

La combinacion de ibuprofeno con arginina se ha de-
sarrollado para producir mayores beneficios terapéuticos
que el ibuprofeno solo®. Asi, se ha demostrado que el
ibuprofeno con arginina se absorbe mas rapidamente, ya
que la concentracion maxima es mayor en menos tiempo;
se produce, de esta forma, un control méas rapido del dolor
comparado con la administracion de ibuprofeno solo®. La
formulacién de ibuprofeno + arginina conserva las propie-
dades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias del ibu-
profeno’®.

En un estudio aleatorizado de dosis Unica para valorar
la rapidez de accién de la combinacién de ibuprofeno +
arginina (sal de ibuprofeno arginato en comprimidos de



Rev Esp Ortod. 2024:54

administracion oral) se demostro que el efecto analgésico
medio se alcanzaba a los 24 min con las dosis de 400 mg
de ibuprofeno + argininal’.

La combinacion ibuprofeno + arginina es eficaz en la
reduccion del dolor moderado a grave postoperatorio, tanto
si se administra antes como después de la cirugia, habien-
do demostrado ademas menor consumo de medicacion
analgésica adicional, asi como un retraso del momento de
inicio del dolor®,

Dolor, edema y trismus son complicaciones postopera-
torias que sirven para evaluar el proceso inflamatorio tras
la extraccion de un tercer molar retenido. En este sentido
existe un estudio realizado para valorar la eficacia de una
dosis Unica de ibuprofeno + arginina como prevencion del
dolor, edema y trismus, demostrando que la arginina me-
jora el poder antiinflamatorio del ibuprofeno, generando asi
una mejor cicatrizacion del tejido tras la cirugia del tercer
molar retenido, proporcionando a su vez una mejor recu-
peracion de la capacidad de abrir la boca a partir del se-
gundo dfa del postoperatorio?®.

SEGURIDAD

El efecto gastrolesivo del ibuprofeno se ha contrarresta-
do con la accién del éxido nitrico (ON). EI ON presenta
efectos antiapoptosicos protectores de las células del trac-
to gastrointestinal, aumenta la formacién de mucina esta-
bilizando la barrera defensiva gastrical®. Ademas, el ON
puede aumentar el flujo sanguineo de la mucosa gastrica
y mejorar la cicatrizacién de las Ulceras por sus propieda-
des vasodilatadoras y angiogénicas®®.

La arginina es el precursor fisiologico del ON, ya que
acttia como sustrato de las enzimas sintetizadoras de ON'®
y favorece la reparacion de la mucosa gastrica'e.

Estudios realizados en voluntarios sanos han demostra-
do que la asociacion de ibuprofeno + arginina produce me-
nos lesiones gastricas endoscopicas y un significativo menor
indice de efectos adversos que el ibuprofeno solo®.

CONCLUSION

El dolor de origen dental es el motivo de consulta méas
frecuente en las urgencias odontoestomatolégicas.

Informar a los pacientes sobre el procedimiento quirar-
gico que se llevard a cabo reduce los niveles de ansiedad
del paciente y puede contribuir también a reducir el dolor
posquirdrgico.

Los AINE, especialmente el ibuprofeno, que es el méas
utilizado por los odontélogos, han demostrado su eficacia
y seguridad en el manejo del dolor de origen dental.

La combinacién de ibuprofeno + arginina produce un
inicio de accién analgésica mas rapido que el ibuprofeno
solo; mejorando el poder antiinflamatorio del ibuprofeno gra-
cias a la arginina'® y siendo mas seguro a nivel gastrico que
el ibuprofeno.
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