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RESUMEN 

 
    Introducción: La cirugía de terceros molares es un procedimiento frecuente en el área 

odontológica; el mismo que es invasivo, lo que trae consigo una respuesta inflamatoria después 

de realizado. Controlar el dolor posoperatorio es un factor importante porque limita las 

actividades diarias del paciente muchos profesionales a la hora de tratar este proceso pueden 

evaluarlos con más de una escala, entre ellas: la escala del dolor numérica (EN) que va de 0 a 

10, desde la ausencia hasta la presencia intensa del síntoma, teniendo en cuenta que esto es 

propio de cada paciente y que se considera subjetivo. En el campo farmacéutico existen 

diversidad de analgésicos que cumplen con la función de disminuir este síntoma, entre ellos: 

se encuentran los antiinflamatorios no esteroidales (AINES), que son administrados en muchas 

ocasiones con la finalidad de no acudir a los opioides puesto que estos actúan de forma intensa. 

Este grupo analgésico puede ser suministrado antes o después de un procedimiento quirúrgico. 

Esta revisión de literatura tiene como propósito identificar la efectividad analgésica 

antiinflamatoria del ketorolaco en una cirugía de terceros molares. Metodología: Se realizó 

una recopilación de artículos científicos por medio de dos bases de datos: PubMed y Google 

Académico, de estas se tomaron catorce y tres artículos respectivamente, tanto en inglés como 

en español; para la búsqueda se utilizaron las siguientes palabras: analgesia, cirugía bucal, dolor 

postoperatorio, extracción dental, ketorolaco, tercer molar. Resultados: A través de esta 

revisión fue posible evidenciar que el uso de este medicamento puede ser antes del 

procedimiento quirúrgico como también después del mismo. Además, es importante mencionar 

que este producto puede presentar efectos adversos tales como: dolor de estómago, dolor 

epigástrico, acidez gástrica, vómito y náuseas. Conclusión: Si bien, para algunos autores el 

ketorolaco presenta un buen efecto analgésico después de una cirugía de terceros molares, 

aunque tiene una vida media de entre cuatro y cinco horas, siendo aún más efectivo durante las 

primeras horas después de la extracción dental y puede ser administrado junto a un protector 

gástrico con el fin de evitar mayores efectos adversos, hacen falta mayor cantidad de estudios 

que demuestren su eficacia.  

 

Palabras clave: analgesia, cirugía bucal, dolor postoperatorio, extracción dental, ketorolaco, 

tercer molar.  
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RESUMEN 

 
    Introducción: La cirugía de terceros molares es un procedimiento frecuente en el área 

odontológica; el mismo que es invasivo, lo que trae consigo una respuesta inflamatoria después 

de realizado. Controlar el dolor posoperatorio es un factor importante porque limita las 

actividades diarias del paciente muchos profesionales a la hora de tratar este proceso pueden 

evaluarlos con más de una escala, entre ellas: la escala del dolor numérica (EN) que va de 0 a 

10, desde la ausencia hasta la presencia intensa del síntoma, teniendo en cuenta que esto es 

propio de cada paciente y que se considera subjetivo. En el campo farmacéutico existen 

diversidad de analgésicos que cumplen con la función de disminuir este síntoma, entre ellos: 

se encuentran los antiinflamatorios no esteroidales (AINES), que son administrados en muchas 

ocasiones con la finalidad de no acudir a los opioides puesto que estos actúan de forma intensa. 

Este grupo analgésico puede ser suministrado antes o después de un procedimiento quirúrgico. 

Esta revisión de literatura tiene como propósito identificar la efectividad analgésica 

antiinflamatoria del ketorolaco en una cirugía de terceros molares. Metodología: Se realizó 

una recopilación de artículos científicos por medio de dos bases de datos: PubMed y Google 

Académico, de estas se tomaron trece y 6 artículos respectivamente, tanto en inglés como en 

español; para la búsqueda se utilizaron las siguientes palabras: analgesia, cirugía bucal, dolor 

postoperatorio, extracción dental, ketorolaco, tercer molar. Resultados: A través de esta 

revisión fue posible evidenciar que el uso de este medicamento puede ser antes del 

procedimiento quirúrgico como también después del mismo. Además, es importante mencionar 

que este producto puede presentar efectos adversos tales como: dolor de estómago, dolor 

epigástrico, acidez gástrica, vómito y náuseas. Conclusión: Si bien, para algunos autores el 

ketorolaco presenta un buen efecto analgésico después de una cirugía de terceros molares, 

aunque tiene una vida media de entre cuatro y cinco horas, siendo aún más efectivo durante las 

primeras horas después de la extracción dental y puede ser administrado junto a un protector 

mailto:namartinezv@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
mailto:mvmoraa@profesores.uhemisferios.edu.ec
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gástrico con el fin de evitar mayores efectos adversos, hacen falta mayor cantidad de estudios 

que demuestren su eficacia.  

 

Palabras clave: analgesia, cirugía bucal, dolor postoperatorio, extracción dental, ketorolaco, 

tercer molar.  

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Third molar surgery is a common procedure in the dental area; the same one 

that is invasive, which brings with it an inflammatory response after it is performed. 

Controlling postoperative pain is an important factor because it limits the daily activities of the 

patient many professionals when treating this process can evaluate them with more than one 

scale, among them: the numerical pain scale (EN) that goes from 0 to 10, from the absence to 

the intense presence of the symptom, considering that this is typical of each patient and that it 

is considered subjective. In the pharmaceutical field there are a variety of analgesics that fulfill 

the function of reducing this symptom, among them: non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs), which are administered on many occasions in order not to go to opioids since they 

act intensely. This analgesic group can be given before or after a surgical procedure. This 

literature review aims to identify the analgesic anti-inflammatory effectiveness of ketorolac in 

third-molar surgery. Methodology: A compilation of scientific articles was carried out through 

two databases: PubMed and Google Scholar, of which thirteen and six articles were taken 

respectively, both in English and Spanish; the following words were used for the search: 

analgesia, ketorolac, pain postoperative, oral surgery, third molar, tooth extraction. Results: 

Through this review it was possible to show that the use of this medicine can be before the 

surgical procedure as well as after it. In addition, it is important to mention that this product 

may present adverse effects such as: stomach pain, epigastric pain, heartburn, vomiting and 

nausea. Conclusion: Although, for some authors ketorolac has a good analgesic effect after a 

third molar surgery, although it has a half-life of between four and five hours, being even more 

effective during the first hours after tooth extraction and can be administered together with a 

gastric protector to avoid further adverse effects, more studies are needed to prove its 

effectiveness. 

 

Keywords: analgesia, ketorolac, pain postoperative, oral surgery, third molar, tooth extraction.    
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INTRODUCCIÓN 

 
     La extracción de los terceros molares es un procedimiento común dentro de la cirugía oral 

y maxilofacial (Fernandes , de Souza , Pinheiro, & Falci, 2018). Procedimiento que ha sido 

realizado desde los tiempos de Hipócrates, continuando esta práctica con Aristóteles quien 

describió haber empleado fórceps para efectuar la exodoncia de estos órganos dentales. A partir 

del siglo XVIII fue planteada una incisión previa a la extracción dental utilizada desde 

entonces. A través de los siglos los métodos y técnicas para realizar esta práctica han ido 

variando; y aunque éstas han mejorado sigue existiendo riesgo de complicaciones 

postoperatorias como, por ejemplo: dolor, hinchazón, trismo, infección, hematoma y equimosis 

(Sifuentes Cervantes, Carillo-Morales, Castro-Núñez, Cunningham, & Van Sickels, 2021). 

Esto se da como respuesta a la afectación que sufre el tejido conjuntivo y la invasión de una 

zona altamente vascularizada (Fernandes , de Souza , Pinheiro, & Falci, 2018).  

 

     El dolor y la inflamación después de una extracción de terceros molares son factores 

importantes a la hora de analizar el éxito de la cirugía y que todos los profesionales encargados 

de estos procedimientos buscan controlar en sus pacientes (Chumpitaz-Cerrate, Capillo-

Carrillo, & Chávez-Rimache, 2020). El dolor es un síntoma altamente influenciado según edad 

del paciente, sexo, umbral del dolor, ansiedad del paciente y dificultad del procedimiento 

quirúrgico; por lo tanto, es de carácter subjetivo (Deepak, y otros, 2018). Simultáneamente, la 

intensidad de este síntoma también tiene relación con la duración de la cirugía, procesos 

quirúrgicos más largos presentan de forma general mayor dolor (Balladares, Campos, Loayza, 

Pizarro, & Jiménez, Guerrero, 2021). En efecto, con el fin de valorar o medir el grado de dolor 

que un paciente tiene existen las denominadas escalas del dolor, entre ellas se encuentra la 

escala numérica (EN). La misma que es un método sencillo y usado frecuentemente que se 

basa en expresar el nivel del dolor del 0 a 10, siendo el primero la ausencia de dolor y el último 

la intensidad máxima de este (Vicente, Herrero, Delgado, Bueno, Bandrés, Moya, Ramírez, 

Iñiguez de la Torre, & Capdevila, García, 2018).   

Para Martins y cols transcurridas las primeras 24 horas de la cirugía el dolor que presenta el 

paciente puede ir de moderado a severo, siendo el pico de este entre las primeras 6 y 12 horas. 

(2019). La intensidad del dolor postoperatorio empieza a disminuir desde el primero hasta el 

tercer día (Deepak, y otros, 2018).  

     Existen diversidad de analgésicos que tienen el objetivo de combatir el dolor, entre ellos: 

los antiinflamatorios no esteroidales (AINE), los opioides y los corticoides (Martins-de-Barros, 
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y otros, 2021), (2019). El cuerpo humano desarrolla un proceso inflamatorio y en este influyen 

enzimas como ciclooxigenasa (COX) que permiten la síntesis de sustancias químicas 

necesarias para llevar a cabo esta respuesta inmunitaria (Martins-de-Barros, y otros, 2021).   

Además, esta enzima está presente desde el momento en que el dolor postoperatorio aparece 

después de una extracción de terceros molares, como también en la homeostasis necesaria de 

otros sucesos fisiológicos (Chumpitaz-Cerrate, Capillo-Carrillo, & Chávez-Rimache, 2020).                       

Los AINES son un tipo de analgésico encargado de inhibir la COX con la finalidad de prevenir 

el progreso inflamatorio, disminuir la intensidad del dolor que ocasiona la cirugía de terceros 

molares y presenta pocos efectos adversos tras su administración (Martins-de-Barros, y otros, 

2021) (McNicol, Ferguson , & Schumann, 2021). El ketorolaco es parte de la familia de los 

antiinflamatorios no esteroidales, cuenta con un gran efecto analgésico (2020), para Martins   y 

cols también tiene propiedades antipiréticas y antiinflamatorias.   

 

     En el transcurso de los últimos años se han realizado estudios clínicos y análisis literarios 

acerca del uso del ketorolaco  para controlar los efectos postoperatorios del trauma ocasionado 

antes y después de una cirugía de terceros molares y a su vez reducir la administración de 

opioides en cierto tipo de pacientes (Bongiovanni, y otros, 2021), los resultados del mecanismo 

de acción de este tipo de AINE consiste en inhibir la ciclooxigenasa, que a su vez inhibe la 

síntesis de prostaglandinas a nivel periférico que forman parte de la cadena del proceso 

inflamatorio y del dolor. Este medicamento ha demostrado una duración de 6 horas como 

analgésico(Martins, Márcia, Loguercio, Bortuluzzi, & Reis, 2019) los picos del dolor se 

presentan entre las 6 y 12 horas postoperatorias, el propósito de este artículo consiste en 

identificar la efectividad analgésica antiinflamatoria del ketorolaco en cirugía de terceros 

molares por medio de una revisión de literatura. 
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METODOLOGÍA 

 

     Esta revisión conllevó a la búsqueda de artículos científicos por medio de dos bases de 

datos; PubMed y Google Académico, utilizando palabras claves como: analgesia, cirugía bucal, 

dolor postoperatorio, extracción dental, ketorolaco y tercer molar. Se limitó a artículos 

publicados con hasta seis años de anterioridad; es decir, desde el 2016 hasta el 2022.  

 

    De la búsqueda en PubMed se seleccionaron trece artículos en inglés relacionados a las 

palabras claves y en Google Académico, seis artículos en español. Para ello, se incluyeron 

revisiones sistemáticas, metaanálisis, comparaciones y ensayos clínicos acerca del tema. Para 

la inclusión de artículos fue realizada evaluación previa de los resúmenes de los mismos, 

tomando en cuenta los siguientes criterios de selección:  primero, artículos publicados en 

revistas relacionadas al área de la salud; segundo, artículos con máximo seis años de 

publicación; tercero, artículos relacionados a las palabras claves. Se hizo la revisión de la 

sección referencial de los mismos, con el fin de optar por artículos adicionales que sean de 

interés para este trabajo de investigación.  
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HALLAZGOS  

 

     Se obtuvieron un total de cuarenta y un estudios utilizando las palabras ketorolaco y cirugía 

de terceros molares en la base de datos PubMed; de los cuales, fueron excluidos veintisiete (27) 

por no estar dentro del rango de tiempo de inclusión establecido. De la misma forma fue 

realizada la búsqueda en Google académico y dio un resultado de aproximadamente ciento 

veinticinco (125) estudios; de los que fueron escogidos tres, por estar dentro del tiempo 

establecido y relacionados a lo requerido para esta revisión.  

     La cirugía de terceros molares es un procedimiento invasivo y traumático que requiere la 

administración de analgésicos que sean capaces de prevenir, controlar o calmar los niveles de 

dolor e inflamación (Chumpitaz-Cerrate, Capillo-Carrillo, & Chávez-Rimache, 2020) (Cho, 

Lynham , & Hsu, 2017). Fue posible evidenciar que el uso de ketorolaco puede ser antes del 

procedimiento quirúrgico (2016) (2018) como también puede ser empleado después de la 

cirugía (2021), (2018). A continuación, se presenta en la Tabla I los artículos que dan como 

resultado un mejor efecto analgésico preoperatorio y posoperatorio.  

 

Tabla I. Tabla de resumen de artículos según el efecto preoperatorio o posoperatorio 

Estudio Mejor efecto preoperatorio Mejor efecto posoperatorio 

(Chumpitaz-Cerrate, Capillo-

Carrillo, & Chávez-Rimache, 

2020) 

X X 

(Deepak, y otros, 2018)  X 

(Deepthi, Deepak, & Lakshmi, 

2016) 

 X 

(Fernandes , de Souza , Pinheiro, 

& Falci, 2018) 

 X 

(Martins, Márcia, Loguercio, 

Bortuluzzi, & Reis, 2019) 

 X 

(Martins-de-Barros, y otros, 

2021) 

X X 

(McNicol, Ferguson , & 

Schumann, 2021) 

 X 
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(Carballosa, F, Aguilar, Z, 

Pacheco, M, & Figueroa, C, 

2018) 

X  

(Medeiros, Albuquerque A. F., y 

otros, 2018) 

X  

(Jugajyotti, Vidya, & 

Sangamesh, 2020) 

 X 

Fuente: elaboración propia. 

 

     La planificación de administrar analgésicos inmediatamente después de la cirugía antes que 

el dolor posoperatorio se desarrolle se muestra como una buena opción cuando no se ha enviado 

una profilaxis analgésica; sin embargo, se ha visto posible el uso de una dosis de ketorolaco 

previa a la extracción quirúrgica, siendo proporcionada 30 minutos antes (Deepthi, Deepak, & 

Lakshmi, 2016) (Tirupathi, y otros, 2021).  

 

    Para algunos autores, ketorolaco es un AINE que presenta un buen efecto analgésico 

posoperatorio, aunque pueda ser de poca duración para el paciente, alrededor de 4 a 5 horas 

(Deepak, y otros, 2018) (Deepthi, Deepak, & Lakshmi, 2016) y aún más efectivo al inicio de 

haberla suministrado(Medeiros, Albuquerque A. F., y otros, 2018) después de la extracción 

dental (Martins, Márcia, Loguercio, Bortuluzzi, & Reis, 2019). Sin embargo, al administrar 

ketorolaco intravenoso el efecto se prolonga hasta alcanzar aproximadamente el doble de la 

cobertura oral (Jugajyotti, Vidya, & Sangamesh, 2020).  

 

    Ketorolaco, presenta diversos efectos adversos como, por ejemplo; dolor de estómago 

(Martins, Márcia, Loguercio, Bortuluzzi, & Reis, 2019) dolor epigástrico, acidez gástrica, 

vómito y náuseas (Deepak, y otros, 2018); por este motivo, se recomienda la dosis mínima de 

antinflamatorios en monoterapia con el fin de disminuir la posibilidad de irritaciones 

gastrointestinales (Chumpitaz-Cerrate, Capillo-Carrillo, & Chávez-Rimache, 2020). Debido a 

que, este AINE suprime la síntesis de prostaglandinas, las mismas que se encargan de la 

protección gástrica. No obstante, existen medicamentos que ayudan a conservar la integridad 

digestiva entre los que se encuentra la N-acetilcisteína, un aminoácido que ha presentado 

efectos gastro protectores importantes (Nema, Doaa, Mohamed, & Darin, Abd, 2016). Además, 

para otros autores, administrar ketorolaco como terapia prequirúrgica puede ser un factor que 
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ocasione sangrado intra y posoperatorio (Chumpitaz-Cerrate, Capillo-Carrillo, & Chávez-

Rimache, 2020). 

 

DISCUSIÓN 

 

    El uso del ketorolaco en cirugía de terceros molares para disminuir los efectos posoperatorios 

ha sido estudiado por diferentes autores que sustentan el uso del medicamento; así como 

también, se ha hecho una comparación con otro grupo de analgésicos comprobando su 

efectividad.  

 

    Chumpitaz y cols mencionan que el ketorolaco presenta un alto y buen efecto analgésico 

después que han transcurrido las primeras horas Z del procedimiento quirúrgico. A su vez, 

presentan el uso simultáneo de este fármaco con dexametasona para una mejor respuesta 

(2020). Sin embargo, otros autores comparan la administración individual de estos 

medicamentos, dando un apropiado resultado posterior a la intervención acerca del primer 

analgésico mencionado, pero no lo suficiente para ser la primera opción ante estos casos. Pues 

bien, el AINE requiere de más de una dosis en un periodo de doce horas, debido a que su vida 

media consta de cinco horas y se evalúa el dolor del paciente cada ocho horas. También 

contrastaron el uso de ambos para controlar la inflamación, este es un proceso normal del 

cuerpo, que se da por la acción quirúrgica transcurridas los dos o tres primeros días; criterio 

que comparten varios autores (Martins-de-Barros, y otros, 2021), (Collazos, Peña, Fonseca, 

Escobar, Parada, Fernández, & Montero, Riffo, 2021). Martins-deBarros y Cols indican que 

este fenómeno se encuentra vinculado con el sistema circulatorio que desencadena una 

vasodilatación, esto genera una alteración en las presiones osmótica e hidrostática de la región 

afectada, ocasionando este signo posquirúrgico. Además, señalan que la dexametasona se 

encarga de disminuir considerablemente la tumefacción (2021) (FarÍas, Medina, Cádiz, Marín, 

Fonseca, Escobar, Parada, Fernández, & Montero, Riffo, 2021). Collazos y Cols explican que 

este analgésico es un importante corticoide, que actúa impidiendo la vasodilatación vascular 

ya que inhibe la fosfolipasa A2, enzima necesaria para que ocurra la cadena inflamatoria 

(2021). En consecuencia, ciertos autores citan la poca eficacia antiinflamatoria del ketorolaco 

en relación con la dexametasona pues su inhibición parte de la enzima antes mencionada y su 

actuación en el cuerpo tiene mayor duración (Martins-de-Barros, y otros, 2021).  
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    Reforzando los estudios acerca de la analgesia, autores manifiestan que este principio activo 

tiene un adecuado manejo ante el dolor agudo presentado seguido a la intervención, esto se da 

porque refleja su efecto analgésico pasado los 30 minutos de su administración, perdurando 

entre cuatro y cinco horas (Deepak, y otros, 2018). Sin embargo, Martins y Cols a pesar de 

compartir el efecto posoperatorio del ketorolaco expresan que su efecto analgésico es entre 

cinco y seis horas después de haber realizado un estudio con cincuenta y dos pacientes; a la 

mitad de ellos, se les administró una tableta de 10mg y fue posible evidenciar que después de 

las seis horas se requería una nueva dosis. Asimismo, a la otra mitad le fue administrada la 

misma dosis con una tableta de tramadol 37.5mg/acetaminofén 325mg, en el cual también hubo 

reducción del dolor. Combinar analgésicos con distintos mecanismos de acción permite que 

exista una acción sinérgica de potenciación entre ellos, de esta forma el propósito analgésico 

es amplio, se disminuyen los efectos secundarios y no son necesarias grandes dosis. Dado que, 

el ketorolaco se encarga principalmente de inhibir la ciclooxigenasa 1 y 2 permitiendo a su vez 

una inhibición a nivel periférico de la síntesis de prostaglandinas, haciendo que su efecto 

analgésico sea leve en el sistema nervioso central y mayor en el sistema periférico. Por otro 

lado, el tramadol tiene más actividad en a nivel central ya que cumple con la función de inhibir 

la recaptación de norepinefrina y serotonina que son parte de las vías del dolor (2019), esto a 

su vez lo hace un medicamento de elección ante una cirugía de terceros molares (Jugajyoti, 

Pathi, Vidya , & Sangamesh, 2020).  

 

    Para McNicol y cols administrar ketorolaco de 30mg intravenoso reduce en un cincuenta por 

ciento el dolor posoperatorio del mayor número de pacientes; tanto que su efecto, puede ser 

comparado con el de los opiáceos, aun así, el tiempo en ausencia de dolor es el mismo al que 

mencionan los autores anteriores (McNicol, Ferguson , & Schumann, 2021).  

 

    Por medio del estudio de Carballosa y Cols fue posible conocer que el ketorolaco es también 

un buen analgésico antiinflamatorio cuando se suministra antes de la técnica quirúrgica, 

mencionan que al proporcionar 30mg por vía circulatoria degrada el dolor por el hecho de que 

cubre el síntoma en la primera etapa posquirúrgica (2018). Por otro lado, la administración de 

éste por vía oral en conjunto con dexametasona da un resultado satisfactorio aun así existen 

analgésicos con consecuencias superiores; no obstante, cuando se requiere una mejor respuesta 

antiinflamatoria puede ser considerado (Chumpitaz-Cerrate, Capillo-Carrillo, & Chávez-

Rimache, 2020). Por el contrario, Martins-de Barros y Cols redactan que es viable usar 

ketorolaco, pero, es preferible usar solo dosis de dexametasona como prevención antes de una 
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cirugía oral debido a que tiene un mejor control a nivel inflamatorio y mayor tiempo de 

analgesia que el primero (2021). Propinar una dosis de un AINE al paciente antes de la 

intervención quirúrgica presenta la interrupción en la secuencia fisiológica del desarrollo del 

dolor dado que se suprime la síntesis de prostaglandinas como lo mencionan Medeiros y Cols 

(2018).  

 

Existe un bajo número de estudios que analicen la efectividad analgésica antiinflamatoria 

específicamente de este fármaco en cirugía de terceros molares, por lo que sería bueno realizar 

estudios más prácticos.  

 

 

CONCLUSIÓN 

 

    Controlar el dolor y la inflamación son factores importantes por tomar en cuenta al momento 

de realizar una intervención quirúrgica de terceros molares. Después de realizada la 

observación del estudio, fue posible concluir que existen múltiples medicamentos que pueden 

mermar o suprimir los estragos de una cirugía; sin embargo, presentan resultados distintos que 

deben ser puestos en una balanza al instante de elegir, como lo son: duración, analgesia, efectos 

adversos y si tiene o no capacidad antiinflamatoria.  

 

    Ketorolaco puede ser administrado antes o después de un procedimiento quirúrgico oral, 

pero presenta una mejor respuesta cuando es usado después. Tiene un tiempo de vida media 

que permite eliminar el dolor en los pacientes durante aproximadamente cinco horas dando 

paso a una segunda dosis después de este tiempo. Sin embargo, no presenta efectos 

antiinflamatorios importantes, lo que quiere decir que un paciente puede requerir un 

medicamento que cumpla con esta función como es la dexametasona, puesto que, la 

inflamación es un signo frecuente y normal que se presenta entre el segundo y tercer día 

después de la intervención. Además, es un analgésico que puede presentar reacciones a nivel 

gastrointestinal; por lo tanto, no debe ser de primera mano para los pacientes con antecedentes 

patológicos a nivel estomacal.  

 

Finalmente, a pesar de contar con efectividad analgésica su poca efectividad antiinflamatoria 

no hace al ketorolaco un fármaco de primera elección a la hora de cubrir las secuelas 
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posquirúrgicas. A pesar de ello, puede ser un AINE que complemente la función de otro 

fármaco y de esta forma cubrir ambos factores de manera satisfactoria. Como, por ejemplo: 

dexametasona más ketorolaco o tramadol más ketorolaco.  
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