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Automedicacion en problemas de salud oral

Self-medication in oral health problems

Nelson Anazario Cedefio Reina
Egresado de la Carrera de Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
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RESUMEN

La automedicacion consiste en la autoadministracion de medicamentos de venta libre, sin
prescripcion médica o alterando la misma por parte de los pacientes. Esto lo convierte en
un problema de salud, puesto que los individuos desconocen la serie de reacciones
adversas. El proposito de la investigacion es recopilar informacién referente al tema. El
objetivo general es describir la automedicacion como una préctica frente a los problemas
de salud oral. La metodologia empleada se basa en un estudio descriptivo, de enfoque
cualitativo, con método bibliografico; se emplean articulos en los idiomas inglés y
espanol, publicados a partir del afio 2019; para ello se realizé una busqueda empleando
las palabras claves validadas en el tesauro multilinglie DeCS/MeSH: Automedicacion;
Odontologia; Odontalgia; Medicamentos sin Prescripcion; Promocion de la Salud. Se
revisd en las bases de datos pertinentes del area de la salud como: Pubmed y Scopus,
ademas se visitaron paginas oficiales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU). Se concluye que el principal factor de riesgo para la practica es la iniciativa
propia ante el dolor dental, como solucion a sus malestares, los pacientes emplean con
mayor frecuencia Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos, y Antibidticos; por otro
lado, las reacciones adversas de los farmacos utilizados son: las manifestaciones cutaneas
y respiratorias, cefalea, nausea, vomito, y resistencia antibacteriana.

Palabras Clave: Automedicacion; Odontologia; Odontalgia; Medicamentos sin

Prescripcion; Promocion de la Salud (Fuentes DeCS/MeSH)



ABSTRACT

Self-medication consists on the self-administration of over-the-counter drugs, without altering
the patients. This makes it a health problem, since individuals are unaware of the series of
adverse reactions. The purpose of the research is to gather information on the subject. The
general objective is to describe self-medication as a practice in the face of oral health problems.
The methodology used is based on a descriptive study, with a qualitative approach, using a
bibliographic method; articles in English and Spanish, published since 2019, were used as well.
For this purpose, a search was carried out using the keywords validated in the multilingual
thesaurus DeCS/MeSH: Self-medication; Dentistry; Odontalgy; Medications without
Prescription; Health Promotion. Relevant databascs in the health area were reviewed, such as:
Pubmed and and Scopus, as well as official web pages like the World Health Organization
(WHO), Pan Amecrican Health Organization (PAHO), United Nations (UN). It was concluded
that the main risk factor for the practice is self-initiative in the face of dental pain, as a solution
to their discomfort, patients most frequently use non-steroidal anti-inflammatory analgesics and
antibiotics; on the other hand, the adverse reactions to the drugs used are: cutaneous and
respiratory manifestations, respiratory manifestations, headache, nausea, vomiting, and

antibacterial resistance.

Keywords

Keywords: Self-medication; Dentistry; Odontalgy; Non-prescription drugs; Health Promotion
(DeCS/MeSH sources).
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Introduccion

Los origenes de la medicina remontan desde tiempos antiguos, es decir, de la prehistoria
a las primeras civilizaciones, el texto medicinal mas antiguo es la tablilla cuneiforme
mesopotamica, a esto se afiade los papiros médicos egipcios, los cuales, por su escritura,
extension, y detalles son los libros mas antiguos que se conocen. En la América
precolombina la medicina primitiva mezclaba practicas empiricas, magicas, y se

sistematizaron segun la cosmovisién y creencias religiosas de las personas (1).

En China, la medicina natural empez6 en los afios 3000 a.C. con su fundador, el
emperador Shen-Nung. Con el paso del tiempo, Hipdcrates fue reconocido como el padre
de la medicina, asi también, Aristoteles dejé bases en anatomia y embriologia; sin
embargo, no fue hasta la época romana donde se brindé una conceptualizacion a la
enfermedad de manera filosofica, y se mencion6 al hombre como un organismo complejo
sometido a la accion de efectos naturales. En cuanto a la etapa moderna, la
automedicacion ocurri6 con la promocion del primer medicamento (paracetamol), mismo

que estuvo al alcance de las personas sin la debida prescripcion médica (1, 2)

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) (3) define a la automedicacion,
como un comportamiento individual de consumo, consistente en la autoadministracion de
medicamentos de venta libre, por fuera de la prescripcién o alterando la misma; con el
objetivo de autocuidar la salud u otras diferentes. Conjuntamente a esto, la OMS (4) en
1986 publico una serie de directrices para el empleo de la automedicacion responsable,
afio en el que se redacto la carta de Ottawa, misma que destaca factores fundamentales
para la salud, entre ellos: paz; adecuados recursos econémicos y alimenticios; vivienda;
ecosistema estable, y uso sostenido de los recursos, a esto se afiade el promocionar la
salud oral, misma que tiene como objetivo fortalecer las habilidades de la poblacion, asi

también, modificar condiciones sociales, ambientales, y econémicas (5).

Dentro de los factores que influyen a la automedicacion en odontologia estan:
consejo de amigos y familiares; experiencias previas; la recomendacion del farmacéutico;
la poca importancia concebida por los pacientes al tratarse de problemas de salud oral; la
falta de tiempo para acudir a la consulta; llamadas de larga espera para obtener un turno;
situacion economica; o por iniciativa propia; seguido de los medios de comunicacion
(television, radio e internet) que intentan captar el interés de las personas mediante

campafias publicitarias (6).



Varios autores mencionan que el dolor es la principal razon por la que gran parte
de las personas deciden automedicarse, con base a esto, se evidencia que el grupo
terapéutico farmacol6gico mayormente empleado son los Analgésicos Antiinflamatorios
no Esteroideos (AINES) (6-8,10). En cuanto al grupo de Antibidticos, se describe a la
amoxicilina, asimismo, la uniéon entre amoxicilina/acido clavulanico (procesos

infecciosos de origen dental), y metronidazol (para la inflamacion de encias) (8).

Por otra parte, los riesgos de la automedicacion de los farmacos son: reacciones
adversas comunes de los Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos, entre estos estan,
las anafilaxis, lesiones gastrointestinales leves pero algunas graves; Ulceras
gastroduodenales, hepatotoxicidad; entre los efectos menores estan: pirosis; dispepsia;
gastritis; dolor gastrico; estrefiimiento; diarrea (9). Por otra parte, es necesario resaltar las
reacciones adversas de los Antibioticos, donde destacan: el aumento de la resistencia
bacteriana (tratamiento indiscriminado de Antibidticos); dafio a los 6rganos (higado,
rifiones, corazén); agravamiento de la patologia; intoxicacion; edema; prurito; dermatitis;
nauseas; reacciones plaguetarias; sobreinfecciones; reacciones e interacciones; abuso y

dependencia de los medicamentos (6, 11).

En otro punto, Cedefio N, et al (12) indican mediante el estudio bibliométrico de la
produccion cientifica sobre automedicacion en la salud bucal que entre los principales
resultados arrojados desde el periodo 2010-2022, se evidenciaron 3 clusters con
pertinencia para el estudio, donde se destaca: Automedicacion; paracetamol 1000 mg, y
accesibilidad. Con respecto al documento citado mayormente fue el de Tonetti M, en la
revista J Clin. Periodontol. Por otro lado, Espafia es el pais que produce mayor

informacion del tema con 130 investigaciones, seguido de Brasil con 72.

Esta investigacion busca describir la automedicacion en los problemas de salud oral,
su proposito es recopilar informacidn pertinente en relacion al tema de estudio. Ahora es
oportuno hacer mencién a la situacion en el Ecuador donde hace falta formular nuevas
planificaciones en el area de la salud que permitan una mejora en la calidad de atencion
publica, asi también, la participacion de los profesionales de la salud para promover

campafias de prevencion con relacion a la problematica.

Dentro de este orden de ideas, emerge la siguiente pregunta: ¢Es la automedicacion
una préactica frente a los problemas de salud oral? Para dar respuesta a esta interrogante,

se plantea como objetivo general describir la automedicacion como una préctica frente a



los problemas de salud oral. Los objetivos especificos son: indagar los factores que
conllevan a la automedicacion en pacientes odontoldgicos, identificar los medicamentos
mayormente utilizados para la automedicacion en odontologia y determinar las reacciones

adversas mas frecuentes de la automedicacién descritas en la literatura.
Método

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, tipo descriptivo, el método utilizado
es de revision bibliogréfica con relacion a la automedicacion en problemas de salud oral;
para ello se realiz6 una busqueda empleando las palabras claves con base al tema
validadas en el tesauro multilinglie DeCS/MeSH: Automedicacion; Odontologia;
Odontalgia; Medicamentos sin Prescripcion; Promocién de la Salud. La blsqueda de la
informacion se realizd en bases de datos pertinentes para el area de la salud como:
Pubmed y Scopus, también se visitaron paginas oficiales de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la salud (OPS), Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU).

Dentro de los criterios de inclusion se seleccionaron: a) Articulos originales; b)
Publicaciones de los Gltimos cinco afios; c¢) ldiomas: espafiol, inglés; d) Fuentes
bibliograficas en apego al tema de investigacion.

Por otra parte, se excluyeron: a) Articulos que no estan relacionados al tema de
investigacion, articulo de editorial, articulo de opinién, resimenes; b) Publicaciones
desactualizadas; c) Tesis de pregrado, revisiones de literatura, revisiones sistematicas,

metaanalisis y monografias.

Como resultado de la busqueda bibliografica se encontraron 150 documentos, de los
cuales, se seleccionaron 32 para la elaboracion del presente articulo a partir del afio 2019;
en los idiomas inglés y espafiol, ademas se incluyeron 3 libros del afio 2003, 2014, y 2018

respectivamente por su indiscutible aporte.



Desarrollo y Discusion
Generalidades

El sistema de la medicina antigua tenia como base un tratamiento que estaba dirigido a
lograr un equilibrio entre el enfermo, la familia y el grupo social empleando herbolarias.
En este sentido, Shen-Nung, emperador chino e instaurador de la naturopatia con el
objetivo de descubrir efectos medicinales de origen natural ingeria diferentes plantas,
venenos y antidotos, por ende, no es extrafio que muriera intoxicado. De hecho
experimentaba con sus prisioneros ya que en esta época era comdn los métodos de
ensayo-error, es asi que en esta etapa de la historia (edad antigua) ocurren los inicios de
la automedicacion. Con el paso del tiempo Hipdcrates fue reconocido como padre de la

medicina por transformarla de magica en cientifica (1).

Enadicién a lo anterior, el autocuidado remonta desde tiempos antiguos, lo que deduce
la preocupacion y el bienestar propio que los individuos poseen ante el dolor, y la
enfermedad; en consecuencia, la automedicacién sin el apoyo del equipo médico conlleva
amultiples efectos, entre ellas reacciones adversas con repercusiones a 0rganos y sistemas

del individuo.

Para comprender la situacion agravante se revisaron estudios donde se exponen datos
de automedicacion en distintos lugares del mundo, por ejemplo, en el estudio de Sirak et
al. (13) realizado en Eritrea un total de 609 personas participaron en una encuesta, de las
cuales 587 completaron con éxito la entrevista; de tal manera, un 93,7 % afirmo haber
consumido al menos una vez farmacos de venta libre, mientras que un 81,8 % demostro
practica riesgosa y un 34,8 % busc6 informacién a farmacéuticos, conjunto a esto un 21
% recibid consejos de amigos y familiares, asi también un 3,4 % utiliz6 internet como
fuente de informacién. De hecho, Escudero et al (14) presentan cifras similares, en un
estudio aplicado a la poblacion Argentina, 110 pacientes mencionaron la automedicacion

como solucion al dolor, esto equivale a un 91 % de la misma.

En el Ecuador, se han llevado a cabo varios estudios con relacion al tema, de acuerdo
a Torres et al. (15) una poblacién adulta de la ciudad de Guayaquil de 402 participantes
afirmé haberse automedicado, equivalente entonces a un 88,31 %, ademas se menciond
que los grupos de medicamentos con mayor demanda son analgésicos con un 36,9 %, y
Antibioticos con el 24 %, resultados que tienen similitudes con el estudio realizado por

Campero et al. (16) y Araujo et al. (17) donde ambos registraron un 30 % para la practica



con Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos y un 6% con Antibioticos, en este
altimo articulo el motivo que prevalecio fue el dolor. No obstante, en el Ecuador, el
Ministerio De Salud Publica (18) recomienda eludir la practica de automedicacién para
evitar riesgo de complicaciones y muerte, una vez descrita la concurrencia de los estudios
queda claro que esta medida no es cumplida por los habitantes, situacion que debe

preocupar a los profesionales de salud.

Por esta razon, la Organizacion Panamericana de la Salud (3) afirmd que en algunas
sociedades (en vias de desarrollo) practican la automedicacion, de ahi que es una
costumbre arraigada y en crecimiento continuo, dejando de lado la consulta médica, tal
es el caso de la India, que de acuerdo al estudio realizado por Simén et al. (19) se asocid
estd practica erronea con el bajo nivel de educacién, ocupacién e ingreso familiar

mensual.
Automedicacioén

La automedicacidn es parte del autocuidado en la atencién de la salud, considerada como
el tratamiento de las manifestaciones clinicas que los individuos padecen, con el objetivo

de aliviar los malestares por si mismos, sin prescripcién médica (2).

Segun la asamblea general (53°) de la Asociacion médica mundial (19) reafirmada en
2022, se indico tener especial cuidado con los grupos vulnerables, compuestos por

mujeres embarazadas, nifios, y ancianos.

De acuerdo con Sema et al (20) el grupo con mayor vulnerabilidad son las mujeres
embarazadas porque la automedicacion tiene efectos negativos tanto en el feto como en
la madre. Las consecuencias para la madre van desde cefaleas, nduseas y erupciones
cuténeas; mientras que en el feto ocurren efectos teratogénicos o abortos espontaneos; por
tanto, el desconocimiento y recomendaciones de amigos/familiares o por iniciativa propia
conllevan un riesgo significativo para el desarrollo de reacciones adversas. Precisamente,
Chergaoui et al (21) mencionan que otros motivos para ejecutar la practica es el ahorro
de tiempo, dificultad econdmica, y facilidad de adquirir medicamentos en la farmacia,

con base a lo anterior, un 28,8 % se autoadministro paracetamol y un 19,4 % aspirina.

De hecho el estudio de Ahmed et al. (22) reportaron a mujeres en etapa gestante que
acudian a un hospital de Etiopia, el analisis de datos mostro que el principal medicamento

empleado sin prescripcion médica son los analgésicos con 92,3 %, seguido de



Antibioticos, y herbolarias, esta investigacién indica la importancia de educar a las
madres para una automedicacion responsable; como resultado, prevenir riesgos maternos

y fetales que ocasiona la practica.

En este contexto las mujeres embarazadas son el grupo de mayor afectacion, aunque
las reacciones adversas tienen especial repercusion en el feto a través de la barrera
placentaria (efecto teratdgeno, abortos espontaneos [ausencia de suministro de oxigeno]),
asi también, las consecuencias para la madre van desde cefaleas, nauseas, y erupciones
cutaneas; por tanto, el desconocimiento y recomendaciones de amigos/familiares o la

iniciativa propia implican un riesgo importante para el desarrollo de reacciones adversas.

Es oportuno lo mencionado por Tunch et al. (23) que exponen datos preocupantes,
un 70 % de padres automedico a sus hijos cuando presentaban problemas dentales, de los
cuales un 62,2 % emple0 recetas anteriores, asi el 4,2 % utilizdé cualquier farmaco
presentado en publicidad; en consecuencia, gran parte de los encuestados consumio
analgésicos (medicamento preferido para el dolor dental), seguido del usdé de
Antibidticos, y en menor cantidad enjuagues bucales, y herbolarias. Por otra parte, el
conocimiento de los padres influird en el cuidado de los hijos, de lo anterior se desprende
que un 42,7 % tenia un conocimiento limitado de las reacciones adversas, el 87 % de los
encuestados afirmo que la razon principal de la préctica es la dificultad para obtener una
consulta odontoldgica.

Ahora bien, los nifios son un grupo vulnerable afectado por la automedicacion
debido al desconocimiento de los padres y la influencia de la publicidad en la toma de
decisiones, lo que se traduce en la ausencia y/o deficiente educacion concebida en el uso
de medicamentos; entre las repercusiones estan: efectos adversos (hepatotoxicidad por el
uso de paracetamol [utilizado por el dolor dental]). En cuanto a los Antibi6ticos el
principal problema es la resistencia bacteriana por el continuo uso de los farmacos y que
permiten a los microorganismos resistir los efectos del medicamento; por consiguiente:

sobreinfecciones, pérdida de la eficacia, y fracaso de adherencia al tratamiento.

En lo que concierne al grupo de adultos mayores, un estudio realizado por Xu W et
al (24) demostrd que la prevalencia de automedicacion fue del 35,2 %, donde el género
femenino registro mayor practica con el objetivo de aliviar sus dolencias, de igual manera,
el estrato masculino con enfermedades cronicas tenia mas probabilidades de acudir a la
medicina naturopatica que los que no padecian dichas patologias (68,2 % vs. 51,8 %).



El grupo de adultos mayores tenian preocupacion por aliviar sus dolencias, mas aun
los que poseian enfermedades sistémicas como base. La situacion en este grupo no deja
de ser preocupante, pues al padecer patologias pre-existentes y consumir medicamentos
de origen naturopatico o cualquier otro sin prescripcion médica tendra como resultados
interacciones medicamentosas, es decir, dafio a los oOrganos, reduccién del efecto

terapéutico de la medicina base, y complicaciones en la salud general.

Por otro lado, es oportuno mencionar que la promocion de la salud debe tener mayor
énfasis en los grupos vulnerables, aunque esto no descarta la educacion sanitaria en los
jévenes e individuos sin enfermedades crdnicas, pues el fomentar una sociedad culta en
conocimiento en cuanto a las reacciones adversas de la automedicacion permitira
disminuir la prevalencia de la practica. No obstante, este método de prevencion es un
proceso orientativo, continuo que no tiene resultados inmediatos por lo que requiere de
paciencia de parte de los organismos de salud y politicos, asi, debe agilizarse los turnos
médicos, establecerse rigurosas politicas de venta en las farmacias, brindar medicamentos
en los hospitales y que esto conlleve un proceso sencillo, en sintesis, coordinacion de
organismos nacionales a fin de promover calidad en salud, y motivar a los pacientes a ir
a consulta médica y no buscar soluciones perjudiciales ante el dolor, el cual fue

identificado como el factor causal de la problemaética en estudio.
Factores de riesgo

Es oportuno, conceptualizar el término factores de riesgo, por lo que Khalid et al (25)
indica que estos pueden ser biologicos; demograficos; de comportamiento; culturales, y
socioecondémicos. El resultado de todos los elementos mencionados contribuyen al
desarrollo del fendmeno en interaccion y crean las condiciones ideales para el desarrollo
de la enfermedad/practica. Por tal motivo, entre los factores de riesgo de la
automedicacion, estan: la edad; el nivel educativo; el nivel socioeconémico, y el area de
residencia (25, 26); asi también, la percepcion de problemas menores, y creencias

tradicionales, como lo manifiestan Rosina B, et al (26).

Al mismo tiempo, Paulino M et al (27) indican que las variables sociodemograficas,
socioecondmicas y el dolor dental se encuentran asociadas con la automedicacidn, a esto
se afade el estudio de Dar-Odeh N et al (28) quienes ademas mencionan otras factores

como la falta de seguro médico y dental.



A esto, se agrega la investigacion de Adhikari et al (29) donde argumentaron que la
practica de adquirir Antibidticos sin prescripcion medica dependen de varios factores,
entre ellos la falta de tiempo, economia, accesibilidad y calidad de atencion médica
durante la consulta, factores semejantes a los mencionados por Rosina B, et al (26),
mismos que llevaron a los pacientes a buscar atencion fuera de las casas de salud, asi
también, los farmacéuticos entrevistados en el estudio indicaron que las politicas
ambiguas, la ausencia de implementacion de las politicas existentes y la impunidad por
practicas inapropiadas constituyen otras causas para la alta venta de Antibidticos; en

consecuencia, la automedicacion.

Conjuntamente a esto, el no estar familiarizados con los sistemas complejos de los
hospitales, el nivel de educacion (creen que los médicos son superiores y no saben como
expresar el problema) son factores que aportan a la practica de la automedicacion,
también se describe el evitar gastos de laboratorio, creencias en herbolarias a través de
los curanderos; todo esto en suma, constituyen barreras para no acudir a las consultas
médicas (29).

Una vez identificados los factores asociados a la automedicacion queda claro que es
necesario que se actle pronto en torno a la problematica. EI poder cambiar esta situacion
tomara tiempo al ser un habito arraigado en la sociedad, méas que todo en los paises en via
de desarrollo pero de ponerse en practica tendrd resultados positivos, ademas de dar
cumplimiento al punto 3 de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), donde menciona

el promover bienestar en todas las edades.

Es preocupante que la naturaleza de las ventas de AntibiGticos de acuerdo a la
descripcion de los farmacéuticos entrevistados en el estudio de Adhikari et al (29) fue
expresado como un negocio cotidiano, sin tener en cuenta la dosis adecuada o el espectro
del antibidtico (a menudo solia ser amplio), su prescripcion se realizaba en mayoria de
manera empirica y no existia seguimientos una vez adquirido, asi también, se
proporcionaron Antibidticos durante 2-3 dias en dosis altas, ante esto los pacientes
comentaron que probablemente se ofertaban dosis altas para curar enfermedades sin tener

que realizar pruebas complementarias.

La situacion anteriormente mencionada se torna preocupante porque el
desconocimiento de los individuos acerca de las reacciones adversas de Antibidticos
constituira una dificultad, entre ellos se encuentra el grupo de padres, si estos practican la



automedicacion en sus hijos con Antibioticos de amplio espectro, como por ejemplo
tetraciclina y cefadroxilo tendrdn como consecuencias problemas en el desarrollo

(calcificacion) y manchas en los dientes.

Es interesante la informacion proporcionada por Algahtani et al (7), Pereira et al (30)
y Chergaoui et al (21) donde prevalece la iniciativa propia como factor de riesgo para la
automedicacion, quedando claro entonces que es una costumbre arraigada sin importar la

region.
Situaciones clinicas sujetas a automedicacion

Ahora bien, las situaciones clinicas sujetas a automedicacion son varias, con base a la
investigacion de Dias | et al (31) refieren que los trastornos mandibulares pueden
desencadenar préacticas de automedicacion por parte de los pacientes, en este estudio el

dolor miofascial sin limitacion de apertura fue el que prevalecid.

Por otra parte, Rosina B, et al (26) sefiala que los principales problemas de salud
automedicados radican en dolor dental; gingivitis; halitosis; periodontitis; entre otros, asi
el estudio de Paulino M (27) y el de Algahtani (7) concuerda con el primero, al nombrar

mismos factores como motivo de préactica.

En este Ultimo estudio se pudo observar que la base para practicar la automedicacion
en 101 participantes fueron las enfermedades orales, tales como: gingivitis; tlceras orales;
absceso odontogénico; edema; halitosis y dolor dental, la solucion a estas problematicas
por parte de los pacientes fue mediante Antibidticos, tales como metronidazol,

amoxicilina mas acido clavulanico, y amoxicilina propiamente (26).

Las campafias de promocion de la salud deben motivar a las personas a cuidar su salud
oral, es decir prevenir enfermedades bucodentales y tratarlas en caso de poseerlas. El
proposito de este método es concientizar a las personas acerca de la importancia de los
habitos saludables orales, en sintesis, al existir campafias preventivas de cuidado oral
disminuira el indice de enfermedades, y a su vez la practica de automedicacién; hecho
que no es posible en la actualidad por la falta de promocion en salud, al considerarse como

una metodologia lenta en resultados, y priorizar la parte restauradora.

Al llegar a este punto, es necesario considerar la importancia de la ética de los
profesionales de la salud, quienes deben tener en cuenta que los individuos que asisten a

consulta tienen como finalidad aliviar sus dolencias, ademas de buscar calidad de



atencion. Con base a esto se deben analizar signos y sintomas, asi como enfermedades
preexistentes, una vez analizados estos factores debe realizarse un plan de tratamiento
adecuado, tomando en cuenta los principios bioéticos, tales como la no maleficencia (no
causar dafo) y beneficencia (informar a los pacientes sobre la terapéutica y que puedan
tomar decisiones en torno a su salud), por tanto, la prescripcion no debe tener como base
las recomendaciones de las casas farmacéuticas o la opinion de los pacientes, sino mas

bien priorizar la salud del mismo.
Caracteristicas de los medicamentos

Dicho con las palabras de Torres D. et al (15) las formas farmacéuticas mas utilizadas
son las presentaciones orales, de las cuales destacan las pastillas, seguida de los jarabes,
y de manera poco comun las inyecciones, y suspensiones. Conjuntamente a esto, un
estudio realizado por Araujo et al (17) mostré que las personas se automedicaban con

tabletas, capsulas o comprimidos en los grupos etarios entre 17-25y 26-60 afios.

La presentacion empleada con mayor frecuencia por los individuos es la oral debido
a la facilidad de consumo, hecho que reincide en la adquisicion de jarabes, tabletas,
capsulas y de manera poco comun las inyecciones; en este punto el autor precisa como

necesarias las competencias para la aplicacion parenteral.
Farmacos en automedicacion

Teniendo en cuenta el estudio de Rosina B, et al (26) los analgésicos fueron utilizados

mayormente por los 352 encuestados, seguido de herbolarias, y Antibidticos.

En referencia a los Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos, Paulino M, et al (27)
sostienen por medio de su estudio que de los 252 nifios y adolescentes, el 60,7 % se
automedicé con paracetamol, convirtiéndolo entonces en el farmaco mayormente
utilizado para el dolor dental, le sigue la dipirona, nimesulida y en menor proporcion el

empleo de anestésicos topicos.

De acuerdo con Namvar M, et al (32) de un total de 306 participantes, el 53,9 % reporto
haberse automedicado durante la pandemia de la Covid-19 empleando ibuprofeno con un
23,6 %, asi también el paracetamol, por otro lado, los Antibidticos registrados son la

penicilina y amoxicilina; También se reporto el uso de hierbas y analgésicos locales.

El motivo por el que las personas consumen Analgésicos Antiinflamatorios no

Esteroideos en su mayoria para el tratamiento de sus afecciones ocurre debido al dolor,



como principal factor de riesgo identificado, este hecho incentiva a los individuos a
buscar soluciones inmediatas sin tomar en cuenta los efectos negativos de la
automedicacion, esto por no conocer interacciones medicamentosas, dosis maximas y
dosis letales. Es posible que el alto consumo de paracetamol se deba por ser un
medicamento muy conocido para el dolor al igual que el ibuprofeno; sin embargo, no se
considera las reacciones adversas como dafio a los 6rganos (higado, por hepatotoxicidad
al consumir mas de 4 g diarios o0 en caso de las personas con problemas hepaticos de base

no se obtendra resultados positivos), dafio a la mucosa del estbmago, entre otros.

Dar Odeh N, et al (28) manifiestan que en su poblacion estudiada de 101 personas, el
20,2% consumid Antibidticos sin prescripcion médica, tales como, metronidazol,
amoxicilina mas acido clavulanico, amoxicilina e incluso se recibié como respuesta de

los encuestados el no recuerdo que tomé.

Por otra parte, los Antibidticos son adquiridos por los individuos para tratar
infecciones, de acuerdo a la percepcién de cada uno ya que muchas veces el problema de
salud radica en otro campo, o inclusive estd la ausencia de infecciones. La situacion
anteriormente mencionada es preocupante por los efectos adversos de este grupo de
medicamentos, la resistencia antibacteriana considerada como principal riesgo, seguido
de dafios hepaticos y renales, alteracion de la flora microbiana en el intestino, en

consecuencia, diarrea y vomitos.
Reacciones adversas

Pattinson D, et al (33) sostienen que entre las reacciones adversas de los Analgésicos
Antiinflamatorios no Esteroideos radica en gran parte en manifestaciones cutaneas,

seguida de las reacciones que pueden desencadenar complicaciones respiratorias.

Roberts E, et al (32) indican que entre las reacciones adversas de los Antibidticos

observadas mayormente esta la urticaria, vémito, y resistencia antibacteriana.

Santos L, et al (34) mencionan que en un estudio realizado a una poblacion de adultos
mayores se reportaron las reacciones adversas medicamentosas mas frecuentes por el uso
de Antibioticos y Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos estan las erupciones
cuténeas, dolor abdominal, cefalea, nauseas, mareo, vomitos, diarrea, vértigo. Sumado a
esto Stessel B, et al (35) afiade otras reacciones adversas y son epigastralgia,

estreflimiento, fatiga, fiebre y disnea.



Una vez descritas las reacciones adversas es evidente que esto ocurre por el
desconocimiento de los individuos y el tener como deseo la solucion inmediata ante el
dolor, por otra parte, el poseer enfermedades cronicas, y no conocer Ilas
contraindicaciones de los productos, causard mayor dafio al organismo que en un
individuo aparentemente saludable. Es necesario mencionar una vez mas el volver a
formular planificaciones en el area de salud, con la finalidad de informar a los individuos
acerca de los efectos adversos por medicamentos, de brindar calidad de atencién, asi
también agilizar turnos en los lugares de atencién publica, todo esto en conjunto lograra

mejorar la situacion sanitaria.



CONCLUSIONES

Los factores que conllevan a la automedicacion en los pacientes con problemas de
salud bucal son varios, entre ellos: El dolor, la edad, el nivel educativo, el nivel
socioecondmico, falta de tiempo, percepcion de problemas menores, creencias,
tradiciones, calidad de servicio, accesibilidad hacia la atencién de salud, evitar gastos

complementarios, asi pues, se acudia a esta practica por iniciativa propia.

En cuanto a los medicamentos mayormente utilizados para la automedicacion en
odontologia se constatd que los farmacos empleados con frecuencia son los Analgésicos
Antiinflamatorios no Esteroideos, Antibioticos. En lo que corresponde a analgésicos los
empleados fueron el paracetamol e ibuprofeno, aunque este primero no posee accion
antiinflamatoria es una opcion factible para los pacientes ante la presencia de dolor. Por
otro lado, los Antibidticos utilizados son: amoxicilina, amoxicilina mas é&cido

clavulanico, penicilina y metronidazol.

Las reacciones adversas medicamentosas mas frecuentes de los Analgésicos
Antiinflamatorios no Esteroideos son: manifestaciones cutaneas y respiratorias, dolor
abdominal, cefalea, nauseas, vomito y epigastralgia. Por otro lado, los Antibidticos
presentan las siguientes: Urticaria, vomito, estrefiimiento, fatiga y resistencia

antibacteriana.
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