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RESUMEN

La prescripcion farmacolégica es una competen-
cia profesional en desarrollo en odontologia. Las
diferentes variables que intervienen en la selec-
cién de un farmaco, el conocimiento de los efec-
tos colaterales no deseados y los errores en la
prescripcion odontologica son areas a fortalecer
en la formacién del odontélogo, para aumentar la
seguridad de los pacientes y la calidad de la aten-
cion en salud.

Palabras clave: farmaco-seguridad, los even-
tos adversos, la seguridad del paciente.

ABSTRACT

Pharmacology prescription is a professional
competence in development in Dentistry. The
several variables involved in the selection of a
drug, knowledge about adverse side effects and
errors in odontological prescription are areas to
enforce in dentist formation, to increase the pa-
tient’s safety and quality of healthcare.
Key words: pharmaco-safety,
events, patient safety.
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INTRODUCCION

La prescripcion médica farmacolégica es un area
en proceso de desarrollo en odontologla

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, se conocen como efectos colaterales a los
efectos conocidos que, aunque son distintos al
deseado, estan relacionados con las propiedades
farmacoldgicas. También denominados como
reacciones adversas, los efectos colaterales no
deseados ocurren cuando se produce un dafo
inesperado al paciente, como resultado de una
accion justificada, aun cuando se sigui6 el pro-
cedimiento correcto para el contexto en el que
us6 del medicamento.

Un error relacionado con la medicacién es
todo evento prevenible, que puede ocasionar o

conducir al uso inadecuado de medicamentos o
a producir un dafio al paciente. El control de la
medicacion, dependiendo del contexto clinico,
puede recaer sobre un profesional de la atencion
clinica o sobre el paciente o un familiar.

La muy frecuente observacion de estos even-
tos adversos asociados con la prescripcion,
hacen que sea necesario fomentar medidas de
seguridad en relacion con la farmacologia en
odontologia.

Los errores relacionados con medicamentos
constituyen la principal causa de eventos adver-
sos en los hospitales y representan el 19.4 % del
total de lesiones que producen discapacidad o
muerte.?
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Realizar una prescripcién adecuada tiene resul-
tados favorables en diversas areas de la salud,
tales como la reduccién del tiempo de atencion
médica, la baja frecuencia de complicaciones
asociadas a infecciones, la prevencion de even-
tos adversos, la disminucion de la resistencia
bacteriana y la vigilancia cuidadosa de la inte-
racciones farmacologlcas ademas de contribuir
a obtener resultados clinicos favorables y el éxi-
to de los tratamientos.

El odontdélogo clinico esta facultado para
prescribir medicamentos por la Ley General de
Salud; desafortunadamente, esta actividad no
siempre se realiza de manera correcta. Existen
diversos factores que complican el proceso de
prescrlpcmn tales como carga de trabajo exce-
siva, la dificultad diagnédstica producida por his-
torias clinicas incompletas y los estudios auxilia-
res insuficientes a causa de un escaso acceso y
alto costo de los mismos.

Elincremento de la esperanza de vida en México
a74.4 anosy lacreciente prevalencia de la obesidad,
predicen aumentos en la incidencia de problemas
de salud como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares?, que ocupan para su manejo
polifarmacias y tratamientos complejos, como
dialisis, marcapasos y trasplantes. Cada uno de
ellos acarrea nuevos efectos secundarios, como
insuficiencia renal y cardiaca, que incrementan la
posibilidad de errores en la prescripcion.

La capacitacion odontolégica es limitada en
cuanto a medicina clinica integral, fisiopatologia
sistémica y farmacologia, con lo cual se eleva
el riesgo de errores relacionados con el uso de
medicamentos.

De manera paralela, todos los dias acuden a
urgencias hospitalarias de segundo y tercer nivel,
pacientes con procesos infecciosos severos, pro-
ducto de unainadecuada valoracion e insuficiente
prescripcion, o de una retardada administracion
de antibidtico en pacientes que los requerian.
Conjuntamente, se han reportado en la literatu-
ra complicaciones como la infiltracién accidental
de hipoclorito de sodio y cloruro de benzalconio.
Adicionalmente, algunos pacientes alérgicos a las
penicilinas han recibido erroneamente prescrip-
ciones de estos farmacos, que han desencade-
nando eventos adversos severos. También es fre-
cuente la indicacion de dosis insuficientes de los
medicamentos, que no son ajustadas de acuerdo
a peso, edad y padecimiento.>*5
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Se ha identificado que la inadecuada aplicacion
de materiales dentales es probablemente pro-
ducto de una insuficiente capautauon o de er-
rores durante la manipulacion de dichos materi-
ales® Marx y Escobar publicaron diversos casos
clinicos de osteonecrosis asociada a bifosfona-
tos, que muestra el desconocimiento de los efec-
tos adversos odontologicos asociados a medica-
mentos sistémicos.”

En entrevistas a odontélogos que intercon-
sultaron por complicaciones relacionadas a in-
fecciones cervicofaciales en un area de urgencias
médicas, acerca de su conocimiento y de sus
habitos de manejo de protocolos de profilaxis
antibidtica, se identifico en 80 % de los entre-
vistados un nulo conocimiento del tema y de los
requisitos y cuidados necesarios para una correcta
aplicacion de los protocolos de profilaxis. El mismo
estudio encontré desconocimiento en mas de
80 % de los encuestados, acerca de los criterios
para ajuste de dosis de medicamentos en pa-
cientes con padecimientos sistémicos:

Las malas praxis en la prescripcion odonto-
l6gica puede tener origen en diferentes momen-
tos de la atencion dental con repercusiones de
diferentes magnitudes. (Cuadro 1)

Farmacoseguridad

La prescripcion es producto de un proceso de
razonamiento légico—deductivo, que se deriva
del establecimiento de un dlagnostlco el cual, a
su vez, es resultado del analisis de una historia
clinica correctamente elaborada. Para llevar a
cabo con éxito este proceso, se requiere conocer
la patologla su etiologia probable, asi como la
fisiologia humana y los mecanismos de accion y
defensa.

El odontélogo debe ser competente en el
campo de la farmacologia, para realizar la pres-
cripcion en un marco de legalidad y seguridad
para el tratamiento de sus pacientes. Para ello
es necesario tomar siempre en cuenta, las carac-
teristicas del paciente, su estado general, los
antecedentes y evolucion de su padecimiento,
ademas del costo, eventos adversos y reaccio-
nes secundarias frecuentes de la medicacién
seleccionada, para prevenir posibles errores y
detectar/atender oportunamente las complica-
ciones que pudieran presentarse .1° (Figura 1)

Es imperioso fomentar grupos que documenten
los eventos adversos asociados a farmacos y
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Valoracion de paciente

Quirdrgico
Infeccién presente

Posquirdrgico
Infeccién complicada.

Historia clinica superficial.
Desconocimiento de los factores
predictivos de riesgo asociados a
infeccion.

Incorrecta interpretacion de la
sintomatologia.
Desconocimiento de profilaxis
antibidtica.

Desconocimiento de la patologia
sistémica.

Desconocimiento de la patologia
infeccion

Desconocimiento en relacion a
antibioticoterapia, mecanismos
de accion.

Tiempos prolongados.

Mal manejo de tejidos

Poca habilidad e instruccion quirtr-
gica.

Insuficiente valoracién de los ha-
llazgos quirdrgicos, como reducir
la presencia de tejido necrotico, ali-
mentos, material purulento.
Desconocimiento de la clasificacion
de heridas de acuerdo a tiempo y
localizacion.

Desconocimiento de la flora bucal
presente.

Desconocer el tiempo de inicio,
duracién, dosis y combinacion de
antibidticos de acuerdo a la etapa-
clinica.

Solo se administra terapia anti-
microbiana, no se establecen dre-
najes, procedimientos oportunos o
inadecuada fisioterapia.

Resistencia a la interconsulta.
Desconocer la historia natural de
la infeccion cervicofacial.

La falta de contacto hospitalario
el odontdlogo.

La reducida valoracion clinica.
Temor a la administracion parenteral.
La reducida farmacologia antimi-
crobiana.

Inadecuada fisioterapia.

Cuadro 1. Momentos y repercusiones de la mala praxis farmacoseguridad en odontologia.

los errores de prescripcion mas frecuentes y los
mas graves, identificar y dar a conocer nuevas

entidades nosolégicas cuando sea el caso, asi

como la difusién amplia de consensos terapeu—
ticos que estén basados en evidencias médicas.
La constante actualizacién desembocara
en odontdélogos generales y especialistas ex-
perimentados.

Otro punto esencial es que los odontélogos
conozcan y cumplan la normatividad vigente
tanto nacional como internacional.

CONCLUSIONES

El odontologo debe conocer todos los procesos
que participan en el desarrollo de la prescrip-
cién médica y el seguimiento de la evolucion del
padecimiento del paciente hasta su resolucion.
Debe ademas, ampliar sus conocimientos en
relacion con los padecimientos sistémicos mas
frecuentes; en cuanto a fisiopatologia y farma-
cologia, debe tomarse el tiempo para conocer
todos los medicamentos (o al menos los mas

Monitoreo.
_Indiferencia del clinico.
_Poca informacion del
paciente.

\ -Costo.

Figura 1. Etapas de la medicacion y errores presentes.
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frecuentes), que se utilizan en el tratamiento de
estos padecimientos y las posibles interacciones
que pueden desarrollar.

Es necesario establecer protocolos de anaI|S|s
para una terapéutica razonada, como minimo
para las patologias mas frecuentes de su con-
sulta. Adicionalmente, el odontélogo clinico re-
quiere herramientas para reducir los errores de
medicacién -como por ejemplo-, tablas de dosis,
para familiarizarse con los farmacos mas utiliza-
dos y detectar oportunamente los signos, sinto-
mas y factores personales de riesgo.

Para seleccionar medicamentos con base
en la terapéutica razonada, se debe seguir una
secuencia de pasos que van desde la definicion
a través de la valoracion del paciente, siguen
con la comprensién de cual es el objetivo tera-
péutico correcto, continGan con la seleccién de
tratamientos tanto médicos, fisioterapéuticos y
procedimentales, se plasman en la instruccion y
desarrollo de prescripciones correctas y finalizan
con la evaluacion de los resultados terapéuti-
cos. Todos estos pasos son productos de la eva-
luacion clinica constante. (Figura 2)

DEFINIR EL PROBLEMA- DIAGNOSTICO

SELECCION DE UN TRATAMIENTO

Figura 2. Terapéutica razonada.

El odontologo tiene la obllgauon de familiarizarse
con los protocolos proﬁlactlcos estableci-
dos, los criterios de indicacion de acuerdo a la
etiologia correcta de la infeccién, los datos
clinicos y paraclinicos que permitan realizar el
diagnoéstico oportuno, los ajustes requeridos en
la administracion de los medicamentos que son
necesarios de acuerdo al tiempo de evolucion y
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al grado de severidad, los 6rganos diana de cada
medicamento y los criterios de seleccion de un
antibiotico de acuerdo a su vida media, patrén
de resistencia y, cuando sea necesario, la combi-
nacion de antibioticos.

La combinacién de antibidticos deber
realizarse racional y razonadamente, con la fi-
nalidad de: 1) ampliar el espectro terapéutico, 2)
reducir la resistencia microbiana y lograr 3) un
efecto bactericida eficiente.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en la Guia Curricular sobre Seguridad del Pa-
ciente edicion Multiprofesional 2011, propone
algunas acciones sencillas que permitiran la re-
duccion del error.'° (Figura 3)

Consulte las guias farmaco-terapéuticas

Tenga informacion del paciente a la
mano al administrar

Figura 3. Propuesta para reducir los errores de medicaciéon OMS.

Como es bien conocido, la formacién profesional
adecuada es necesaria para la toma de deci-
siones clinicas correctas, por lo que las institu-
ciones deben incluir en sus programas educativos,
contenidos que incluyan la normatividad en
salud y las guias de practica clinica nacionales e
internacionales, para promover la farmacologia
con fundamentos tedrico-cientificos, ademas
de fortalecer sus cédigos de conducta y ética,
fundamentados en actividades que permitan el
desarrollo de la reﬂeX|on la toma de decisiones
producto del analisis, asi como una ensefanza de
calidad y la actualizacion continua.

Los profesionales deben ser preparados en
procedimientos técnicos, ademas de desarrollar
habilidades para la investigacion, la autocritica y
las buenas relaciones interpersonales. Los pro-
fesionales deben ser orientados a vencer sus
limites, a perfeccionarse y a actualizarse téc-
nicamente en una educacion permanente.!
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CONOZCA SUS DERECHOS
COMO PACIENTE

*Recibir atencion médica adecuada.

*Recibir trato digno y respetuoso.

*Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
*Decidir libremente sobre su atencion.

* Otorgar, o0 no, su consentimiento validamente informado.
*Ser tratado con confidencialidad.

* Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

*Recibir atencion médica en caso de urgencia.

*Contar con un expediente clinico.

*Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida.

En www.conamed.gob.mx encontraras recomendaciones Utiles en temas de salud
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