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RESUMEN

La odontalgia es un problema de salud oral que aqueja a mayoria de las personas en un
momento determinado de la vida y para resolver cuanto antes este malestar tan marcado, las
personas acuden a la automedicacion antes de acudir al profesional odontélogo, que seria el
profesional mas apropiado para resolver este problema, por tal razon presentamos este trabajo,

que da un panorama de la situacion mencionada.

Material y Métodos: Este estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal
se realiz6 en pacientes adultos atendidos en la clinica privada San Mateo de la ciudad de Tarija
y que acuden por odontalgia durante el primer semestre de la gestion 2024, donde la poblacion

suma 150 pacientes.

Resultados: Se observa que un 64% de los pacientes se automedican, siendo el sexo masculino
con un 53% el genero que mas recurre a este medio, los jévenes con un 49% el grupo etareo
mas recurrente y el ibuprofeno es el farmaco que con mayor frecuencia se automedica para
aliviar la odontalgia. Un dato importante es que 61% de los pacientes desconoce sobre los

efectos adversos del o de los medicamentos que se autoadministra.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la automedicacién como la seleccion y
el uso de los medicamentos por parte de las personas, con el proposito de prevenir, aliviar o

tratar sintomas o enfermedades leves que ellas mismas puedan identificar (1).

El dolor en general y de cualquier etiologia, es un problema de salud, que, sin importar la
intensidad, el individuo trata de aliviar inmediatamente y de las maneras mas inesperadas
posibles. Se puede recurrir a diferentes medidas que van desde medios caseros, agentes fisicos,
medicamentos de libre comercio, y en la mayoria de las veces, en tltima instancia se acude al

profesional que puede lidiar mejor con el padecimiento.

Es como ocurre en el caso de las odontalgias, donde la aplicacion de frio, calor, presion, como
medios fisicos pueden paliar el dolor, el uso de infusiones, algunos productos caseros aplicados
directamente en la cavidad dental, también colaboran a pasar el malestar, por lo menos
momentaneamente. Pero lo més preocupante y que implica suma de riesgos a la salud, es el
uso de medicamentos de venta libre 0 no y que estdn al alcance, para calmar el dolor tan

particular e intenso de las piezas dentarias cariadas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), calcula que un 50 % de los medicamentos se
recetan o se dispensan de manera inadecuada (2). Es la automedicacion también un problema
de salud que acarrea varios efectos secundarios y colaterales y especificamente en el caso de
los Analgésicos Antinflamatorios No Esteroideos (AINES) utilizados para las odontalgias, se
disponen con mayor facilidad que los otros tipos de medicamentos, ademas coadyuvan los
factores econdmico sociales, para que sean los mas utilizados indiscriminadamente, sobre todo

en nuestro pais.

El presente trabajo pretende dar una idea de este fendmeno poco estudiado en nuestro medio y
otorgar informacion que puede ser ampliada, mejorada o contradicha en el futuro, pero, que
coadyuve con la atenuacion de este fenomeno social que tiene muchas implicaciones

perjudiciales con la salud y que, desde nuestra area odontologica, podemos detectar y prevenir.



1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
1.1. ANTECEDENTES

No se encuentra mucha literatura o articulos a nivel local sobre automedicacioén en pacientes,
menos aun sobre automedicacion con AINES por odontalgia en pacientes atendidos en consulta
privada, sin embargo, se puede encontrar algunos estudios y articulos de otros paises de la
region sobre este tema donde se coincide, como en este, sobre el preocupante hecho de que el
porcentaje de pacientes que recurre a la medicacion sin prescripcion es elevada y creciente, no

solo en la consulta privada, sino también en la atencion publica; por ejemplo:

El trabajo realizado por la bachillera Milagros Valia Perez Mescua, en la Universidad Peruana
LOS ANDES, sobre “Automedicacion con Antiinflamatorios no esteroideos y efectos
secundarios en clientes de establecimientos farmacéuticos” en el afio 2022: donde e este estudio
tenia como objetivo determinar la relacion entre automedicacion con antiinflamatorios no
esteroideos y efectos secundarios en clientes de establecimientos farmacéuticos de Huancayo.
El método fue cientifico, investigacion basica, relacional, disefio de investigaciébn no
experimental transeccional correlacional; poblacién y muestra estuvo constituida por los
clientes de tres establecimientos farmacéuticos del distrito Huancayo, edad de 18 — 65 afios,
diferentes géneros; muestra se constituydo por 150 clientes, se realizd6 por muestreo no
probabilistico de tipo intencionado, la técnica usada fue la encuesta, instrumento cuestionario,
para el analisis y procesamiento de datos se emple6 el software estadistico SPSS 25.0 y la hoja
de célculo de Microsoft Excel 2016.En los resultados se obtuvo que los efectos secundarios
mas frecuentes fueron hepatotoxicidad 18% y dispepsia 16.7%, de los analgésicos

antinflamatorios con lo que se automedicaron (3).

El estudio realizado por Sahory Jasmin Tello Barreto, en la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad NORBERT WIENER
del tema “Automedicacion en pacientes con odontalgia que acuden a una posta medica del
distrito de Ccashuahuran, Ayacucho, Pert el afio 2022: tuvo por objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la automedicacidon en pacientes con odontalgia que acuden a
una posta medica del distrito de Ccarhuahuran, Ayacucho, 2022. Este estudio se desarroll6 bajo
un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y de tipo descriptivo
correlacional aplicado a una muestra por conveniencia de 77 pacientes. Se empled un
instrumento donde se recogio informacion sobre el nivel de conocimiento y la automedicacion,

validado por juicio de expertos y con alto indice de fiabilidad (KR=0,73). Los resultados



mostraron que el (57%) de estos pobladores siempre se automedican y en menor proporcion y
casi equitativamente muy pocas veces (21%) y algunas veces (22%). Sobre el nivel de
conocimiento un poco menos de la mitad (42%) presento niveles bajos y tan solo un 23% en
nivel altos. Sobre la correlacion indicaron independencia entre la automedicacion y el nivel de
conocimiento sobre automedicacion (p-valor>0,05). En conclusion, el hecho de tener
conocimientos buenos, regulares o bajos sobre automedicacion, no incidi6 en la frecuencia con

la que los pobladores de esta zona se automedican (4).

Un articulo realizado por Catherine E Escalona C., Romina D Scarpeccio O., Belkis Quifidnez
M. publicado en la revista del Instituto nacional de Higiene “Rafael Rangel”, toca el tema
“Automedicacion analgésica en pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital
General Dr. Luis Razetti. Barinas estado Barinas, Venezuela”, cuyo objetivo tenia analizar las
caracteristicas de la automedicacion analgésica en pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia del Hospital General Dr. Luis Razetti. Barinas estado Barinas, Venezuela. Donde
se realizd6 una investigacion descriptiva de disefio transversal, en la que se aplicd un
cuestionario a pacientes que acudieron al servicio durante los meses septiembre y octubre del
afio 2015. El andlisis de los resultados revel6 84,8% de pacientes automedicados, predominio
del género femenino (65,3%) y del nivel de instruccion secundario (55,8%); el principal motivo
de consulta fue el dolor dental (43,2%). Los analgésicos mas utilizados fueron acetaminofén
(45,3%) e ibuprofeno (42,1%), la motivacion mas frecuente fue el consejo de amigos y
familiares (57,9%) y el 38,9% de los pacientes considera la intolerancia gastrointestinal como
efecto adverso potencial de los analgésicos. El nivel de instruccion se relaciond
significativamente con el conocimiento sobre automedicacién y la dosis del analgésico
(p<0,05); también hubo asociacion entre el tipo de analgésico y la dosis referida (p<0,05). Se
concluye que la automedicacion analgésica es frecuente en pacientes que solicitan atencion
odontologica, por tanto, es importante que el personal odontoldgico esté informado sobre las

caracteristicas de esta practica y las consecuencias negativas que puede ocasionar (5).

Finalmente, un articulo elaborado por Omar Pumahuanca y Thalia Cruz, sobre
“Automedicacion con AINES por pacientes con odontalgia en la consulta publica y privada”
en Juliaca Peru: cuyo objetivo era conocer la proporcion de automedicacion con
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) entre los pacientes que acuden a la consulta
odontolodgica en dos centros de atencion (privado y publico), Juliaca. Este estudio descriptivo
transversal y observacional. Con una poblacién de 100 pacientes mayores de edad, de dos

servicios de atencion odontologica, el Centro odontolégico “Global Dent” — Juliaca y el
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servicio de odontologia del Centro de Salud Paratia — Lampa. Tuvo como resultados: Se
automedicaron el 69% de los pacientes, no habiendo diferencias significativas respecto al sexo
y a la edad, el medicamento de mayor eleccion fue el Ibuprofeno, seguido por el naproxeno y
diclofenaco, el 11% de pacientes que se automedicar no tenian idea de algun efecto adverso.
Sus conclusiones indicaron que existe una importante proporcion de pacientes que se
automedican con AINES con un bajo conocimiento sobre los efectos adversos que estos

farmacos pueden producir (6).

Es importante observar que, en todos los estudios mencionados, se remarca el hecho de que la
automedicacion en los pacientes que acuden a la consulta publica o privada e incluso a los
recintos farmacéuticos, es llamativamente elevada con mas del 60% de los casos y la ignorancia

sobre los efectos secundarios que se pueden dar también son considerables.
1.2.  JUSTIFICACION

Es el alivio del dolor uno de los motivos principales para la visita del paciente al profesional
en salud, y es la odontalgia una de las emergencias mas comunes para la visita del paciente al
Odontodlogo, pero esta es una situacion ideal, donde cualquier eventualidad que detone dolor
odontogénico sea atendido por el profesional del area; sin embargo la realidad pasa por el
consumo de medicamentos (AINES), sin prescripcion y de venta libre para aliviar el malestar,

después y cuando a veces la situacion se agrava, recién visitar al profesional.

Por todo lo anterior, la importancia de conocer o tener una idea de algunos datos numéricos
que reflejen no solo en la consulta privada, sino, en todo tipo de consulta, las cantidades y
proporciones de pacientes que acuden a los diferentes establecimientos de salud con
medicacion autodeterminada, asi poder prevenir complicaciones secundaria o colaterales por
el uso indiscriminado de medicamentos y especificamente los Antiinflamatorios Analgésicos

no Esteroideos (AINES), utilizados y necesarios en el campo odontologico.

Este uso indiscrimado de estos medicamentos, concurre en efectos no deseados que pasan por
complicaciones sistémicas desde simples como la gastritis hasta complejas como las
alteraciones sanguineas y de coagulacion. Por lo tanto, tener conocimiento de que los pacientes
que acuden a consulta odontoldgica, previamente pueden estar automedicados y tomar los
cuidados respectivos con ellos al prescribir AINES que puedan complicar un cuadro

preestablecido, volverlo mas complejo convirtiéndose en un problema sistémico.



2. SITUACION PROBLEMATICA

Existen en nuestro medio muchos medicamentos, en este caso y especificamente los AINES,
en venta libre e indiscriminada, no solo en las farmacias donde no se exige la receta, sino
también en las tiendas de barrio, donde se desconoce de las ventajas y desventajas del uso de
uno u otro medicamento y menos de los efectos adversos que pueden producir, por no ser
profesionales ni entendidos en salud los que suministran de ellos a las personas que en la

mayoria de la veces acuden con desesperacion por aliviar el problema doloroso que padecen.
3. FORMULACION DEL PROBLEMA

(Existe una proporcion elevada de automedicacion con Analgésicos Antiinflamatorios no
Esteroideos (AINES) por parte de los pacientes con odontalgia, que acuden a la consulta

odontolégica privada?
4. OBJETIVO GENERAL

Determinar la proporcién de automedicacion con AINES por pacientes con odontalgia que
acuden a la consulta privada en la clinica San Mateo de la ciudad de Tarija en el primer semestre

de la gestion 2024.
5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Determinar la proporcion de pacientes que se automedican con AINES por odontalgia
previo a la consulta odontologica privada.

v Determinar la relacidon entre género y automedicacion con AINES en pacientes con
odontalgia atendidos en la consulta privada.

v" Determinar la relacion entre grupo etareo y automedicacion con AINES en pacientes
con odontalgia atendidos en la consulta privada.

v Determinar el tipo de AINES mas automedicado por los pacientes con odontalgia que
acuden a la consulta.

v Determinar el conocimiento o no de los efectos secundarios por la automedicacion de

AINES por pacientes con odontalgia.



6. DISENO METODOLOGICO
6.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Cuantitativo

Se utilizard la recoleccion de datos con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,
con el fin establecer la proporcion de pacientes que se automedican con AINES por odontalgia

previo a la consulta privada.
6.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACION
Descriptivo

Se buscara especificar los AINES maés utilizados en la autoprescripcion y el conocimiento de
los efectos secundarios que pueden presentar los pacientes por la automedicacion en caso de

odontalgia y previo a la consulta privada.
6.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental

El estudio se realizara sin la manipulacion deliberada de variables y observando el fenémeno

en su ambiente natural.
Transversal

La investigacion recopilara datos en un momento determinado y en un tiempo Unico. Su

proposito sera describir las variables y analizar su proporcion en dicho momento.
7. TECNICAS

Encuesta

Dirigida a los pacientes atendidos en la consulta privada por motivo de odontalgia.
8. INSTRUMENTOS

El cuestionario

A través de preguntas cerradas y dirigidas sobre la automedicacion o no, el tipo de AINES

utilizado y el conocimiento o no de los efectos secundarios (Anexo 1).



Sistema de computo

A través del programa Excel se realizaran las tablas y graficas donde se analizaradn las

proporciones de pacientes atendidos en la consulta privada y automedicados o no.
Hoja de registro

Donde se recopilara toda la informacion obtenida de los cuestionarios, para luego tabularlos

(Anexo 2).
9. POBLACION

La poblacion que se tomard en cuenta para este estudio, seran 150 pacientes atendidos por
motivos de odontalgias de diferentes causas odontogénicas y en la consulta privada en la clinica

San Mateo.

10. MUESTRA

No se tomo una muestra pues no es una poblacion grande y la poblacion se considero por
conveniencia de acuerdo a la cantidad de pacientes atendidos con odontalgia en el primer

semestre de la gestion 2024 y que suman un total de 150.



CAPITULO I
1. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
1.1.  MARCO TEORICO
1.1.1. AUTOMEDIACION

Se precisa la automedicacion como el proceso por el cual se usa el medicamento, por iniciativa
propia del consumidor sin al profesional de la salud para el diagnostico de la enfermedad, ni la
prescripcion o supervision del tratamiento, antes era conocido como el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o por consejo de otra persona,

sin consultar al profesional médico (7).
1.1.2. ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Los AINES se agrupan en varias clases quimicas, esta diversidad quimica representa una
amplia variedad de caracteristicas farmacocinéticas. Aunque hay muchas diferencias en la
cinética de los AINES, tienen algunas propiedades generales. Todos, excepto uno de ellos, son
acidos orgénicos débiles cuando se administran, con excepcion de la nabumetona, que es un
profarmaco de tipo cetona que es metabolizado hasta constituir el firmaco activo, acido. Casi
todos estos farmacos son bien absorbidos y los alimentos no modifican en grado sustancial su

biodisponibilidad.

La mayor parte de los AINES habituales que se comercializan en la actualidad actian
inhibiendo las enzimas prostaglandina (PG) G/H sintasas, que en términos coloquiales se
conocen como las ciclooxigenasas (COX). Se piensa que la inhibicion de la ciclooxigenasa-2
(COX-2) es mediadora de gran parte de las acciones antipiréticas, analgésicas y
antiinflamatorias de los AINES habituales, en tanto que la inhibicion simultanea de la
ciclooxigenasa-1 (COX-1) en su mayor parte, pero no en forma exclusiva, contribuye a los
efectos secundarios indeseables en el tubo digestivo. Los inhibidores selectivos de la COX-2
(celecoxib, etoricoxib, lumiracoxib) representan una subclase de los AINES. El &cido
acetilsalicilico, que de manera irreversible acetila COX, se describe junto con varias subclases
estructurales de AINES tradicionales, entre ellos, los derivados del acido propidnico
(ibuprofeno, naproxeno), los derivados del acido acético (indometacina) y los acidos endlicos
(piroxicam), todos los cuales compiten de una manera reversible con el sustrato del acido

araquidonico (AA) en el lugar activo de la COX-1 y la COX-2. El paracetamol es un



antiinflamatorio débil; es eficaz como antipirético y analgésico en dosis tipicas que inhiben de

manera parcial la COX.

El paracetamol tiene menos efectos secundarios en el tubo digestivo que los AINES

tradicionales.
1.1.3. INFLAMACION Y DOLOR

1.1.3.1. INFLAMACION

El proceso inflamatorio es la respuesta a un estimulo nocivo. Puede ser desencadenado por una
amplia variedad de compuestos nocivos (p. €j., infecciones, anticuerpos, lesiones fisicas). La
capacidad para establecer una respuesta inflamatoria es esencial para la supervivencia ante los
patégenos ambientales y las lesiones; en algunas situaciones y enfermedades, la respuesta
inflamatoria se acentia y persiste sin un beneficio ostensible e incluso con consecuencias
adversas graves. No importa cudl sea el estimulo desencadenante, los sintomas inflamatorios
caracteristicos son dolor, rubor y tumoracion. La respuesta inflamatoria se caracteriza en
términos mecanicistas por una vasodilatacion

local transitoria y un incremento de la permeabilidad capilar, infiltracién de leucocitos y células

fagociticas, asi como degeneracion y fibrosis del tejido.
1.1.3.2. DOLOR

Los nociceptores, terminaciones periféricas de fibras aferentes primarias que perciben el dolor,
pueden ser activados por diversos estimulos, como calor, acidos o presion. Los mediadores
inflamatorios liberados por células no neuronales durante la lesion de los tejidos aumentan la
sensibilidad de los nociceptores y potencian la percepcion del dolor. Algunos de los principales
componentes de esta “mezcla” inflamatoria son bradicinina, H+, neurotransmisores como la
serotonina y el ATP, neutrofinas (factor de crecimiento nervioso), LT y PG. Las citocinas al
parecer liberan PG y algunos de los demas mediadores. Es posible que los neuropéptidos, como
la sustancia P y el péptido relacionado

con el gen de la calcitonina (CGRP, calcitonin gene related peptide), también desencadenen el

dolor.

Se piensa que la neutralizacion de la sensibilizacion periférica representa la base mecanicista
del componente periférico de la actividad analgésica de los AINES. Los AINES también tienen
acciones centrales importantes en la médula espinal y el encéfalo. La PGE2 con actividad

central y tal vez también PGD2, PGI2 y PGF2a contribuyen a la sensibilizacién central, un
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incremento de la excitabilidad de las neuronas de la asta dorsal de la médula que produce
hiperalgesia y alodinia en parte por la desinhibicion de las vias glicinérgicas (Reinold et al.,

2005).

Sin embargo, las enfermedades inflamatorias cronicas pueden causar modificacion persistente
de la estructura del sistema nociceptivo, lo cual puede propiciar cambios duraderos en su

reactividad. Estos mecanismos contribuyen al dolor crénico.
1.1.4. EFECTOS ADVERSOS
v Sistema nervioso central: cefalea, tinnitus, mareo y, rara vez, meningitis aséptica.

v Cardiovascular:retencion de liquidos, hipertension, edema y rara vez infarto

miocardico e insuficiencia cardiaca congestiva (CHF, congestive heart failure).

4 Gastrointestinales: dolor abdominal, displasia, ndusea, vomito y, rara vez, tlceras o
hemorragias.

v Hematologicas: trombocitopenia ocasional, neutropenia o incluso anemia aplasica.

v Hepaticas: resultados de pruebas de funcion hepatica anormales y, rara vez,

insuficiencia hepatica.

v Pulmonares: asma.
v Dérmicas: exantemas de todos los tipos, prurito.
v Renales: insuficiencia renal, hiperpotasemia y proteinuria

1.1.5. CLASIFICACION
1.1.5.1. ACIDO ACETILSALICICO

El uso prolongado del acido acetilsalicilico y su disponibilidad sin prescripcion reducen su
eleccion en comparacion con los AINES mas recientes. En la actualidad, rara vez se utiliza el
acido acetilsalicilico como antiinflamatorio y se revisa sélo en términos de sus efectos
antiplaquetarios. Mecanismos de accion: El 4cido acetilsalicilico inhibe de manera irreversible
ala COX plaquetaria, de tal modo que su efecto antiplaquetario dura ocho a 10 dias (la semivida
de la plaqueta). En otros tejidos, la sintesis de nueva COX sustituye a la enzima inactivada, por
lo que la dosis ordinaria tiene una duracion de accion de seis a 12 horas. Usos clinicos: El 4cido
acetilsalicilico disminuye la incidencia de crisis de isquemia cerebral transitoria, angina

inestable, trombosis de arterias coronarias con infarto miocardico y trombosis después de un
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injerto de derivacion de las arterias coronarias. Efectos adversos: Ademas de los frecuentes
efectos secundarios antes enumerados, los principales efectos adversos del acido
acetilsalicilico a dosis antitrombdticas son intolerancia gastrica y ulceras gastrica y duodenal.
Hepatotoxicidad, asma, exantemas, hemorragia gastrointestinal y toxicidad renal rara vez

ocurren con las dosis antitromboticas.
1.1.5.2. SALICILATOS NO ACETILADOS

Estos farmacos incluyen a los salicilatos de sodio, salicilico y magnésico de colina. Todos los
salicilatos no acetilados son farmacos antiinflamatorios eficaces, aunque pueden ser
analgésicos menos efectivos que el acido acetilsalicilico. Dado que son mucho menos eficaces
que el acido acetilsalicilico como inhibido res de la COX y no afectanla agregacion plaquetaria,
pueden ser preferibles cuando es indeseable la inhibicion de COX, por ejemplo, en pacientes
con asma, aquellos con tendencias hemorragicas e incluso quienes presentan disfuncion renal
(bajo supervision estrecha). Los salicilatos no acetilados se administran en dosis hasta de 3 a 4

g de salicilato al dia y pueden vigilarse mediante determinaciones séricas del salicilato.
1.1.5.3. INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA COX-2

Los inhibidores selectivos de COX-2 o coxibs se desarrollaron en un intento por inhibir la
sintesis de prostaglandinas por la isoenzima COX-2 inducida en sitios de inflamacion sin
afectar la accion de la isoenzima COX-1 constitutiva que se encuentra en el tubo digestivo,
rifiones y plaquetas. Los inhibidores de COX-2 a las dosis usuales no tienen efecto sobre la
agregacion plaquetaria, que es mediada por el tromboxano producido por la isoenzima COX-
1. Por el contrario, inhiben la sintesis de prostaciclina mediada por COX-2 en el endotelio
vascular. Como resultado, los inhibidores de COX-2 no ofrecen los efectos cardioprotectores
de los NSAID no selectivos. Las dosis recomendadas de inhibidores de COX-2 causan
toxicidad renal similar a la vinculada con los AINES habituales. Los datos clinicos sugieren
una mayor incidencia de episodios tromboticos cardiovasculares relacionados con inhibidores

de COX-2, como rofecoxib y valdecoxib, por lo que fueron retirados del mercado.
Celecoxib

El celecoxib es un inhibidor de COX-2, casi 10 a 20 veces mas selectivo para €sta respecto de
COX-1. El celecoxib se vincula con menos tlceras detectadas por endoscopia que casi todos
los demas AINES. Puesto que se trata de una sulfonamida, el celecoxib puede causar exantema.

No afecta la agregacion plaquetaria a las dosis regulares. Interactua de modo ocasional con la
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warfarina, como seria de esperar de un fairmaco que se degrada a través de la CYP2C9. Los

efectos adversos son los mismos ya sefalados para los otros AINES.
Meloxicam

El meloxicam es una enolcarboxamida relacionada con el piroxicam que inhibe de manera
preferencial a la COX-2 respecto de la COX-1, en particular la dosis de 7.5 mg/dia que es su
dosis terapéutica mas baja. No es tan selectivo como el celecoxib y puede considerarse
"preferencial" mas que "altamente" selectivo. Se vincula con menos sintomas gastrointestinales
y complicaciones clinicas que el piroxicarn, diclofenaco y naproxeno. De manera similar, el
meloxicam inhibe la sintesis de tromboxano A2, pero incluso a dosis supraterapéuticas ese
bloqueo no alcanza cifras que causen disminucion de la funcion plaquetaria in vivo (véanse

antes los efectos adversos comunes).
1.1.5.4. INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE LA COX
Diclofenaco

El diclofenaco es un derivado del acido fenilacético relativamente no selectivo como inhibidor
de la COX. Puede producir ulcera gastrointestinal con menor frecuencia que otros AINES. Un
preparado que combina el diclofenaco y el misoprostol disminuye las tlceras gastrointestinales
altas, pero puede ocasionar diarrea. Otra combinacion de diclofenaco y omeprazol también fue
eficaz con relacion a la prevencion de la hemorragia recurrente, pero los efectos adversos
renales fueron comunes en los pacientes de alto riesgo. El diclofenaco (150 mg/dia) parece
alterar el riego sanguineo renal y la tasa de filtracion glomerular. La elevacion de las
aminotransferasas séricas ocurre mas a menudo con este farmaco que con otros AINES. El
diclofenaco en forma de supositorio rectal puede utilizarse para la analgesia preventiva y la

nausea posoperatorias.
Diflunisal

Aunque el diflunisal se deriva del 4cido salicilico no se degrada hasta acido salicilico o
salicilato. Tiene un ciclo enterohepatico con reabsorcion de su metabolito glucuronido, seguido
por fragmentacion del glucurdnido para liberar de nueva cuenta la molécula activa. El diflunisal
esta sujeto al metabolismo limitado por la capacidad, con semividas séricas a varias dosis que
se aproximan a las correspondientes de los salicilatos. En la artritis reumatoide, la dosis
recomendada es de 500 a 1 000 mg diarios dividida en dos tomas. Se

ha informado que es en particular eficaz para el dolor del cancer con metastasis 0seas y para el
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control del dolor en la cirugia odontoldgica (del tercer molar). Su depuracién depende de la
funcion renal, asi como del metabolismo hepatico y por tanto las dosis del diflunisal deben

limitarse en sujetos con dafio renal significativo.
Etodolaco

El etodolaco es un derivado racémico del 4cido acético con una semivida intermedia. La dosis
analgésica de etodolaco es de 200 a 400 mg tres o cuatro veces al dia. La dosis recomendada
en osteoartritis y artritis reumatoide es de 300 mg cada ocho o cada 12 horas, hasta un maximo

de 500 mg cada 12 horas al inicio, seguido de una dosis de mantenimiento de 600 mg/dia.
Flurbiprofeno

El flurbiprofeno es un derivado del acido propionico con un mecanismo de accion tal vez mas
complejo que el de otros AINES. Suenantiomero (S)(-) inhibe de manera no selectiva a la COX,
pero se ha demostrado en tejidos de rata que también afecta la sintesis del factor de necrosis
tumoral a (TNF-a) y el 6xido nitrico. El metabolismo hepético es amplio, sus enantiomeros
(R)(+) y (S)(-) se degradan de manera diferente y no presenta conversion del centro de simetria.
Tiene circulacion enterohepatica. El flurbiprofeno intravenoso es eficaz para la analgesia
perioperatoria en la cirugia menor de oido, cuello y nariz, y en forma de trocisco para la
faringitis.Aunque su perfil de efectos adversos es similar al de otros AINES, en casi todos los
aspectos el flurbiprofeno también se vincula rara vez con rigidez en rueda dentada, ataxia,

temblor y mioclonias.
Ibuprofeno

El ibuprofeno es un derivado simple del acido fenilpropionico. A dosis de casi 2 400 mg diarios,
el ibuprofeno es equivalente a 4 g de 4cido acetilsalicilico en su efecto antiinflamatorio. El
ibuprofeno oral se prescribe a menudo a dosis mas bajas (<2 400 mg/dia), con las que tiene
eficacia analgésica pero no antiinflamatoria. Est4 disponible sin receta en la forma de dosis
baja con varios nombres comerciales. El ibuprofeno por via oral e intravenosa es eficaz para el
cierre del conducto arterioso permeable en recién nacidos prematuros, con casi la misma
eficacia y seguridad que la indometacina. Un preparado en gel liquido de ibuprofeno (400 mg)
provee alivio rapido y buena eficacia global en el dolor dental posquirargico. En comparacion
con la indometacina, el ibuprofeno reduce menos el gasto urinario y también causa una menor
retencion de liquidos. El farmaco esté relativamente contraindicado en individuos con polipos

nasales, angioedema y reactividad broncoespastica ante el 4cido acetilsalicilico. Se han
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comunicado meningitis aséptica (en particular en pacientes con lupus eritematoso sistémico) y
retencion de liquidos. La administracion concomitante de ibuprofeno y acido acetilsalicilico
antagoniza la inhibicion plaquetaria irreversible inducida por este ultimo. En consecuencia, el
tratamiento con ibuprofeno en pacientes con mayor riesgo cardiovascular puede limitar los
efectos de cardioproteccion del acido acetilsalicilico. El uso del ibuprofeno de manera
concomitante con acido acetilsalicilico puede disminuir el efecto antiinflamatorio total. Los
efectos adversos frecuentes se mencionaron anteriormente; los efectos hematoldgicos raros

incluyen agranulocitosis y anemia aplésica.
Indometacina

La indometacina, introducida en 1963, es un derivado indélico. Se trata de un potente inhibidor
no selectivo de la COX 'y también puede inhibir a las fosfolipasas A y C, aminorar la migracion
de neutroéfilos y reducir la proliferacion de linfocitos T y B. La indometacina difiere en cierta
medida de otros AINES en cuanto a sus indicaciones y efectos toxicos. Se ha empleado para
acelerar el cierre del conducto arterioso permeable. La indornetacina se ha incluido en
numerosos estudios pequenios o sin grupo testigo para muchos trastornos adicionales, entre
ellos el sindrome de Sweet, artritis reumatoide juvenil, pleuresia, sindrome nefrético, diabetes
insipida, vasculitis urticariforme, dolor posterior a la episiotomia y la profilaxia de la
osificacion heterotopica en las artroplastias. La inflamacion gingival disminuye después de la
administracion de indometacina en enjuague bucal. Las inyecciones epidurales producen alivio
del dolor similar al alcanzado con la rnetilprednisolona en el sindrome poslaminectomia. A las
dosis habituales, la indometacina tiene los efectos secundarios comunes ya sefialados. Los
efectos gastrointestinales pueden incluir pancreatitis. Casi 15 a 25% de los pacientes
experimenta cefalea y puede vincularse con mareo, confusion y depresion. También se ha

observado necrosis papilar renal. Se han notificado varias interacciones con otros farmacos.
Ketoprofeno

El ketoprofeno es un derivado del acido propionico que inhibe tanto a la COX (de manera no
selectiva) como a la lipooxigenasa. La administracion concomitante de probenecid eleva la
cifra del ketoprofeno y prolonga su semivida plasmatica. La eficacia de ketoprofeno a dosis de
100 a 300 mg/dia es equivalente a la de otros AINES. Sus principales efectos adversos ocurren

en el tubo digestivo y el sistema nervioso central.
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Nabumetona

La nabumetona es el tinico AINES no acido que se encuentra en uso hoy en dia; se administra
como un profarmaco del grupo de las cetonas y tiene una estructura similar a la del naproxeno.
Su semivida mayor de 24 horas permite la dosificacion de una vez al dia y no parece presentar
circulacion enterohepatica. El dafio renal produce una duplicacion de su semivida y un
incremento de 30% de la superficie bajo la curva. Sus propiedades son muy similares a las de
otros AINES, aunque puede ser mas lesiva para el estbmago. Por desgracia, suelen requerirse
dosis altas (p. €j., 1 500 a 2 000 mg/dia) y es un farmaco muy costoso. Como el naproxeno, se
ha comunicado que la nabumetona provoca pseudoporfiria y fotosensibilidad en algunos

pacientes.
Naproxeno

El naproxeno es un derivado del acido naftilpropiénico. Es el tinico AINES actual disponible
en el mercado como enantiomero solo. La fraccion libre del naproxeno es mucho mayor en
mujeres que en hombres, pero su semivida es similar en ambos sexos. El naproxeno es eficaz
para las indicaciones reumatologicas comunes y esta disponible en formulacion de liberacion
prolongada, como suspension oral y para venta sin prescripcion médica. También se dispone
de un preparado topico y una solucion oftdlmica. La incidencia de hemorragia digestiva alta
con las presentaciones que no requieren prescripcion es baja, pero es el doble respecto de la
correspondiente del ibuprofeno (tal vez por un efecto posoldgico). Se han comunicado casos
raros de neumonitis alérgica, vasculitis leucocitocléstica y pseudoporfiria, asi como los efectos

adversos comunes de los AINES.
Oxaprocina

La oxaprocina es otro AINES derivado del acido propidnico, que tiene su principal diferencia
respecto de otros miembros del subgrupo por su semivida muy prolongada (50 a 60 h), si bien
la oxaprocina no muestra circulacion enterohepatica. Posee actividad uricosurica leve. El

farmaco proporciona los mismos beneficios y tiene los mismos riesgos que los otros AINES.
Piroxicam

El piroxicam, un oxicam, es un inhibidor no selectivo de la COX que a concentraciones
elevadas inhibe la migracion de los leucocitos polimorfonucleares, aminora la produccion de
radicales de oxigeno y deprime la funcidén linfocitica. Su semivida prolongada permite

dosificarlo una vez al dia. El piroxicam se puede emplear para las indicaciones reumaticas
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habituales. Cuando se utiliza a dosis mayores de 20 mg/dia muestra una mayor incidencia de
ulcera péptica y hemorragia del tubo digestivo; los estudios epidemiologicos sugieren que este

riesgo es hasta 9.5 veces mayor respecto de otros AINES.
Sulindaco

El sulindaco es un profarmaco sulfoxido con metabolismo reversible hacia el rnetabolito activo,
sulfuro, que se excreta en la bilis y después se reabsorbe en el intestino. El ciclo enterohepatico
prolonga la duracion de accion hasta 12 a 16 horas. Ademas de sus indicaciones en
enfermedades reumaticas, el sulindaco suprime la poliposis intestinal familiar y puede inhibir
la aparicion de cancer de colon, mama y prostata en humanos. Entre las reacciones adversas
mas graves se han observado el sindrome de Stevens-Johnson, necrélisis epidérmica,
trombocitopenia, agranulocitosis y sindrome nefrotico. En ocasiones se le ha relacionado con

dafio colestatico del higado.
Tolmetina

La tolmetina es un inhibidor no selectivo de la COX con una semivida breve (una a dos horas)

y no se usa con frecuencia. Es ineficaz (por motivos desconocidos) en el tratamiento de la gota.
1.1.6. OTROS AINES

Rara vez se usan azapropazona , carpofreno, meclofenamato y tenoxicam, por lo que no se

revisan aqui.
1.1.7. SELECCION DE AINES

Todos los AINES, incluido el 4cido acetilsalicilico, tienen eficacia casi equivalente, con
algunas excepciones; la tolmetina no parece eficaz para la gota y el 4cido acetilsalicilico es
menos eficaz que otros AINES (p. ¢j., indometacina) para la espondilitis anquilosante. Ast, los
AINES tienden a diferenciarse con base en su toxicidad y relacion costo-beneficio. Por
ejemplo, los efectos secundarios gastrointestinales y renales del ketorolaco limitan su uso.
Algunas encuestas sugieren que la indometacina o la tolmetina son los AINES vinculados con
la maxima toxicidad, en tanto que el salsalato, el acido acetilsalicilico y el ibuprofeno son los
menos toxicos. En este andlisis no se incluyen los inhibidores selectivos de la COX-2. Para
pacientes con insuficiencia renal tal vez los mejores sean los salicilatos no acetilados. El
diclofenaco y el sulindaco se vinculan con més anomalias en las pruebas de funcion hepatica

que otros AINES. El celecoxib, inhibidor selectivo de la COX-2 relativamente costoso, es quiza
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el mas seguro para pacientes con alto riesgo de hemorragia

gastrointestinal, pero puede tener un riesgo mayor de toxicidad cardiovascular. El celecoxib o
un AINES no selectivo combinado con omeprazol o rnisoprostol pueden resultar apropiados
en personas con riesgo elevado de hemorragia del tubo digestivo. En esta subpoblacion son
rentables a pesar de su elevado precio. Por tanto, la seleccion de un AINES requiere ponderar
eficacia, rentabilidad, seguridad y numerosos factores individuales (p. €j., otros farmacos que
se utilizan, enfermedades concomitantes, cumplimiento, cobertura por seguros médicos), de tal
manera que no hay un mejor AINES para todos los pacientes. No obstante, puede haber uno o

dos AINES que resulten mejores para una persona especifica.
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1.2. MARCO CONTEXTUAL
1.3. CLINICA SAN MATEO

En la zona San Mateo del distrito 2 del municipio de Tarija en fecha 10 de febrero de 2017 hace
su apertura a la poblacion y vecinos de esta zona populosa, la clinica dental “San Mateo”,
ubicada en la carretera a Tomatitas. Con su servicio de odontologia integral y rayos X, esta
clinica privada es una de las pocas, si no, la unica en la zona que presta este servicio tan

necesario para las personas.
Mision

Brindar atencion dental de calidad y un servicio amigable y personalizado, a todas aquellas
personas que nos confian su mejor expresion SU SONRISA, Nuestro objetivo es brindar

calidez humana y satisfaccion a nuestros pacientes proporcionandoles una atencion integral.
Vision
Ser una clinica dental de vanguardia conformada por un equipo de odontologos de primer nivel,

comprometidos con su actualizacion continua, beneficiando de esta manera a todas las personas

que nos confia su salud oral.
Valores

Busqueda continua de la excelencia.
Etica en nuestros diagnosticos.

Formacion continuada.

<N X X

Trabajamos en equipo (engranados), cada colaborador realiza su funcion, aporta ideas

y expresa su opinion para mejorar el trabajo comun y crecer juntos profesionalmente.

v" Compromiso con la sociedad, empezando por el barrio en el que estamos ubicados,
colaborando en acciones sociales y promocion de la salud.

v" Innovacion tecnoldgica.

v" Atencion global de la persona.

v’ Trato humano y personalizado.
Responsabilidad Social

CLINICA SAN MATEQO, esta comprometida con la bioecologia al no utilizar elementos, que
contaminen nuestro fragil medio ambiente, asi como también, con nuestra participacion en

campanas, programas sociales tanto para nifios mujeres y especialmente al adulto mayor.
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CAPITULO II
2. DIAGNOSTICO DEL OBJETO DE ESTUDIO

Tabla 1. Proporcion de pacientes automedicados o no con AINES por odontalgia atendidos

en la consulta privada

AUTOMEDICACION

N %
NO 54 36
S 96 64
TOTAL 150 100

Fuente: Propia

Interpretacion: existe una marcada diferencia en la automedicacion o no, siendo un 64% de
los pacientes que se automedican antes de acudir a la consulta privada, y solo un 36% de los

pacientes no se automedica.

Grafico 1. Proporciéon de pacientes automedicados o no
con AINES por odontalgia atendidos en la consulta privada
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Tabla 2. Relacion entre género y pacientes automedicados o no con AINES por odontalgia

atendidos en la consulta privada

AUTOMEDICACION

NO S TOTAL
GENERO

N % N % N %
FEMENINO |28 17 42 28 70 47
MASCULINO | 26 19 54 36 80 53
TOTAL 54 36 96 64 150 100

Fuente: Propia

Interpretacion: Existe una ligera diferencia en la automedicacion o no con AINES por

pacientes atendidos en la consulta privada en relacion al género, donde el 47% corresponde al

sexo femenino y 53% al sexo masculino.
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Tabla 3. Relacion grupo etareo y pacientes automedicados o no con AINES por odontalgia

atendidos en la consulta privada

AUTOMEDICACION
GRUPO  |NO sl TOTAL

ETAREO [ % N % N %
JOVEN |26 17 47 31 73 49
ADULTO |23 15 39 26 62 41
MAYOR |5 3 10 7 15 10
TOTAL |54 36 96 64 150 100

Fuente: Propia

Interpretacion: Al hacer la comparacion entre grupos etareos de pacientes que se automedican
con AINES por odontalgia, se puede observar que en los jovenes existe mas automedicacion

con un 31%, seguido por los adultos con un 26% y los adultos mayores con un 7%.

Grafico 3. Relacidon grupo etareo y pacientes automedicados o
no con AINES por odontalgia atendidos en la consulta privada
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Tabla 4. Conocimiento o no de reacciones adversas en pacientes automedicados o no con

AINES por odontalgia atendidos en la consulta privada

CONOCIMIENTO DE REACCION ADVERSA
AUTOMEDICACIO | NO S TOTAL

N N % N % N %
NO 12 8 42 28 54 36
Sl 5 3 91 61 96 64
TOTAL 17 11 133 89 150 100

Fuente: Propia

Interpretacion: Se puede notar que el 89% de los pacientes automedicados con AINES por
odontalgia y que acuden a la consulta privada, no conocen sobre las reacciones adversas de los

medicamentos que consumen, y solo un 11% tiene conocimiento al respecto.

Grafico 4. Conocimiento o no de reacciones adversas en
pacientes automedicados o no con AINES por odontalgia
atendidos en la consulta privada
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Tabla 5. AINES mas utilizados por pacientes automedicados con AINES por odontalgia

atendidos en la consulta privada

AINES N %
IBUPROFENO |45 30
DICLOFENACO |39 26
AAS. 24 16
NAPROXENO |20 13
METAMIZOL |12 8
OTROS 10 7
TOTAL 150 100

Fuente: Propia

Interpretacion:. En los pacientes automedicados con AINES por odontalgia y atendidos en la
consulta privada se puede observar que el medicamento mas utilizado es el Ibuprofeno con un
30%, seguido del Diclofenaco con 26%, el Acido Acetil Salicilico con 16%, el Naproxeno con

un 13%, el Metamizol con 8% y Otros medicamentos con un 7%.

Grafico 5. AINES mas utilizados por pacientes automedicados
con AINES por odontalgia atendidos en la consulta privada
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2.1. DISCUSION

En nuestro medio y de manera general en el pais, aun no se ha profundizado o establecido un
perfil epidemiologico sobre la automedicacion de los pacientes en el drea odontologica; detalles
como la frecuencia, tipo de medicamentos consumidos que puede darse en una misma persona,
los efectos adversos a los que se exponen los mismos por el desconocimiento o mala

informacion de este tema tan importante.

En este trabajo de investigacion se valuaron apenas 150 pacientes de la zona de San Mateo de
la ciudad de Tarija atendidos durante el primer semestre de la presente gestion, donde se
determind una mayoria de las personas 64% procede con la automedicacion, hecho que
coincide con aproximacion con muchos otros trabajos realizados en paises vecinos tomados
como referencia, puesto que en la region y en nuestro pais no existen estudios especificos en

el campo odontologico.

No se encontro significancia marcada en la automedicacion entre géneros, con una leve ventaja
del sexo masculino con un 53% sobre el sexo femenino con un 47%. Asi mismo, tampoco se
encontro relacion significativa entre los grupos etareos de jovenes y adultos, existiendo un
mayor porcentaje en el primero con un 32%, hecho que también concuerda con literatura

revisada de otros paises vecinos.

Si es de suma importancia y para considerar el hecho de que el 89% de las personas que se
automedican con AINES, desconocen sobre los efectos adversos que puedan tener por el uso

indiscriminado y sin prescripcion de este tipo de medicamentos.

Finalmente se determino que es el Ibuprofeno y el diclofenaco, de los AINES que con mas
frecuencia las personas se automedican cuando cursan con un dolor odontogénico antes de

recurrir a la consulta.
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2.2. CONCLUSIONES

Se determind la proporcidn de pacientes que se automedican con AINES por odontalgia
previo a la consulta odontologica privada, donde el 64% de estos pacientes recurren a
la medicacion sin prescripcion del profesional, diferencia marcas sobre un 36 % de
personas que no se automedican y recurren a la consulta sin odontalgia o como
prevencion de un problema futuro que pueda producir dolor de origen odontogénico.
Sobre la relacion entre género y automedicacion con AINES en pacientes con
odontalgia atendidos en la consulta privada, se determin6 que el sexo masculino sin
preponderancia con un 53% recurre al consumo sin prescripcion de medicamentos para
aliviar el dolor, con una leve diferencia sobre el sexo femenino con 47% que recurre al
mismo método.

Respecto a la relacion entre grupos etareos y automedicacion con AINES en pacientes
con odontalgia atendidos en la consulta privada, se determin6 que el grupo de los
jovenes con un 32%, procede con el consumo sin prescripcion de medicamentos para
calmar el dolor dental, un 26% corresponde al grupo de los adultos y en menor
proporcion el grupo de los adultos mayores con 7%.

Los AINES mas automedicado por los pacientes con odontalgia que acuden a la
consulta privada fueron en el orden decreciente de 30% el Ibuprofeno que es el que mas
se consume sin prescripcion, seguida del diclofenaco con un 26%, el Acido Acetil
Salicilico con un 16%, el Naproxeno con 13%, el Metamizol con 8% y el resto de los
AINES que son varios y por no encontrase en venta libre o ser muy caros o
desconocidos representan un 7% de los medicamentos autoprescritos en caso de
odontalgia.

También se determind, y en el punto mas importante, el desconocimiento de los efectos
adversos o efectos secundarios por la automedicacion de AINES por pacientes con
odontalgia, con un marcado 89% de personas que no saben de la diversidad de
consecuencias o complicaciones desde leves a severas que puede ocasionar el uso

indiscriminado de medicamentos, sean cual fueran estos.
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2.3. RECOMENDACIONES

Realizar este tipo de estudios extendiéndose a gran parte de la poblacion y a muchas
otras regiones de nuestro pais, para contar con informacion relevante sobre un hecho
importante y de trascendencia en el area no solo odontologica, sino también en el area
de salud en general.

Recomendar a los profesionales considerar esta informacion para evitar
sobremedicacion o mayores complicaciones en la administracion de farmacos como los
AINES, antibioticos y otros.

A partir de este tipo de estudio, es decir, la automedicacion con AINES de los pacientes,
poder controlar con otro tipo de medicamentos el uso indiscrimado de los mismos
evitando efectos secundarios o efectos adversos no deseados.

Recomendar no solo a los profesionales en salud que prescriben los medicamentos,
tanto AINES, como antibidticos y otros firmacos; sino también a los centros de
expendio de medicamentos (Farmacias), no disponer de manera libre la venta de
cualquier medicamento para evitar tantas consecuencias que dicha eventualidad
produce en las personas que desconocen y dejar que los profesionales tengan mensos
problemas a la hora de decidir la mejor terapéutica.

Recomendar a las autoridades el control de la venta libre de cualquier tipo de

medicamento y en lugares que no corresponden.
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5. ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO

Automedicacion con Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos por pacientes con

odontalgia que acuden a la consulta privada

1. El motivo de su consulta es por un dolor de origen dental
SI NO

2. Tomo algiin medicamento para calmar el dolor previo a la consulta sin indicacion de algin

profesional en salud

SI NO

3. Cudl es el nombre del medicamento o los medicamentos que tomo para calmar el dolor
4. Conoce de los efectos secundarios que produce el o los medicamentos que tomo

SI NO

5. Si conoce algtn efecto secundario del o los medicamentos que tomo para calmar el dolor,

mencione alguno
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Anexo 2
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Grafico 1 — Grafico Comparativo

Fuente Propia



