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RESUMEN

Introduccion: En Odontologia, la prevalencia de automedicacion a nivel mundial se
describe como variable, con reportes que alcanzan un 80%. Como automedicacion se
reconocen tanto terapias farmacologicas como no farmacoldgicas y su practica se
asocia a diversos factores, entre los que destacan el alto costo y dificultad para acceder
a tratamientos odontologicos. Ademas, la automedicacion puede causar un impacto

negativo en la salud.

Objetivo: Describir la automedicacién en personas de 18 afios y mas que acuden a la

atencion dental.

Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura en
PubMed, Scopus y Google Scholar. Se seleccionaron 12 articulos que corresponden
a estudios primarios o secundarios, en espariol, inglés o portugués y de hasta 10 afios
de antigiiedad que describieron la automedicacién en el contexto de la atencion

odontoldgica en personas de 18 afios 0 mas.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de automedicacion entre un 30,0 a un
88,3%, siendo mayor en mujeres, en jovenes y en personas con estudios secundarios
o terciarios. Los tratamientos farmacologicos con analgésicos y antiinflamatorios

fueron el método de automedicacidon mas frecuente.

Conclusiones: La automedicacion para aliviar problemas odontogénicos es una
practica altamente prevalente y que puede traer consecuencias negativas en la salud
de las personas. No obstante, existe una carencia de estudios actualizados que
investiguen acerca de este fendmeno y su relacion con otras variables para poder

comprenderlo de mejor manera.



INTRODUCCION

En la actualidad existe una alta demanda por medicamentos eficientes y disponibles
sin prescripcion (1) por parte de la poblacion, mas aun en odontologia, en donde el
dolor en sus diferentes etiologias es un problema de salud comun (2). A raiz de esto,
surge el fenomeno de la automedicacion, el cual se define como el uso de productos
medicinales por parte del consumidor para tratar trastornos o sintomas reconocidos
por él mismo (3). Existe una pequefia parte de los medicamentos que se comercializan
sin necesidad de prescripcion y se denominan medicamentos de venta directa, los
cuales pueden ser facilmente mal administrados. También existe el uso indiscriminado
de medicamentos que, pese a necesitar receta médica, se consumen sin indicacién ni

supervision de un profesional (4).

La automedicacion ha sido reportada a nivel mundial como una practica que tiene una
prevalencia variable, dependiendo de la poblacién estudiada y la metodologia del
estudio. Por ejemplo, la prevalencia en Europa va desde un 7,8% reportado en
Espafia, a un 49,2% reportado en Polonia (5-7). En el &mbito de la Odontologia, se
describen prevalencias que superan el 70% (8-11) en estudios realizados en distintos
paises de Latinoamérica. En Sudamérica, para la poblacion brasilefia la prevalencia
es del 16,1% (12), mientras que en Chile, en algunos estudios se han obtenido

prevalencias elevadas, sobre el 80% (13,14).

Las alternativas que tienen las personas para automedicarse son muy variadas, desde
tratamientos farmacolégicos, con la enorme cantidad de farmacos disponibles en el
mercado, a tratamientos en base a medicina tradicional. Estudios han puesto en
evidencia que los medicamentos utilizados con mayor frecuencia para la
automedicacion son los analgésicos no esteroidales (15), entre ellos el ibuprofeno,
paracetamol y clonixinato de lisina, los cuales son obtenidos sin prescripcién en la
mayoria de los paises, incluido Chile. También, destacan los antibiéticos (16,17),
siendo los mas comunmente usados la amoxicilina, seguido por azitromicina,

ciprofloxacino, cefalosporinas y metronidazol (16).


https://www.zotero.org/google-docs/?bqwa3s
https://www.zotero.org/google-docs/?xz51T5
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https://www.zotero.org/google-docs/?g6mWGm
https://www.zotero.org/google-docs/?2wW55X
https://www.zotero.org/google-docs/?fJoCDL
https://www.zotero.org/google-docs/?mEX5h4
https://www.zotero.org/google-docs/?704fyx
https://www.zotero.org/google-docs/?i4NxRN
https://www.zotero.org/google-docs/?9c2YhX

Son muchas las causas que se le atribuyen a este fendmeno como la dificultad para
conseguir una cita con un profesional sanitario, una situacion econémica desfavorable,
el facil acceso a los medicamentos, o la creencia de que la patologia es de menor
importancia; la sensacion de haber pasado por sintomas similares que otra persona,
el miedo a que sea una enfermedad grave, miedo que, sin embargo, no socava el

deseo del paciente de tratarse a si mismo (18).

La importancia de estudiar este fendmeno reside en sus graves y muy variadas
consecuencias. El mal uso de medicamentos deja susceptible a los consumidores a
sufrir una serie de impactos negativos en la salud, tales como reacciones de
hipersensibilidad (19), interacciones farmaco-farmaco, efectos adversos,
enmascaramiento de patologias y/o afecciones subyacentes (10). Sin duda, una de las
consecuencias mas preocupantes es el riesgo que se produce con el mal uso de los
antibioticos, ya que la resistencia antibiética se ha incrementado a tal nivel que en la
actualidad constituye un problema de salud publica, como lo destaca la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (20). Su aparicion se relaciona fuertemente con la
prescripcién inadecuada de estos farmacos por parte del equipo de salud y el uso
inadecuado por parte de los pacientes (21). Es asi como al incrementarse el mal uso
de antibidticos, aumentan las probabilidades de que las bacterias desarrollen una
resistencia a estos, lo que implica que las enfermedades tengan mayor duracion,
mayores tasas de mortalidad en los pacientes con infecciones resistentes, aumento de
los costos de tratamiento e incapacidad para realizar procedimientos que dependen
de antibidticos eficaces para prevenir infecciones, como los trasplantes de érganos y
tratamientos para el cancer (22). Se estima que 25.000 personas mueren cada afio en
Europa por causa de bacterias resistentes a los antibioticos (23).

A pesar de que en la literatura existen estudios primarios y secundarios que reportan
informacion sobre automedicacion, son escasas las revisiones en el area de
odontologia. Es por esto, que la presente investigaciéon aporta informacion de utilidad
para que el personal sanitario se concientice sobre el fenbmeno y de esta manera se
promuevan acciones para enfrentarlo por medio de estrategias de prevencion,

promocién y educacion en salud.


https://www.zotero.org/google-docs/?Yc8OTp
https://www.zotero.org/google-docs/?PQWKFb
https://www.zotero.org/google-docs/?LYOk8k
https://www.zotero.org/google-docs/?QZOnOW
https://www.zotero.org/google-docs/?81lqii
https://www.zotero.org/google-docs/?hPavqi
https://www.zotero.org/google-docs/?wta6QK

MARCO TEORICO

1. Automedicacioén

1.1. Definicion

La automedicacion esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el uso
de medicamentos para tratar trastornos o sintomas reconocidos por el mismo
consumidor, sin la prescripcion ni la supervisién de un profesional de la salud (3).
Dentro de esta practica se encuentra la automedicacion responsable, la cual debe
realizarse con medicamentos autorizados, que estén disponibles sin una prescripcion,
que sean seguros Yy eficaces si se administran segun sus respectivas indicaciones.
Esta automedicacion responsable necesita que se administren medicamentos que
estén indicados solamente para tratar las afecciones que el paciente sea capaz de
identificar, o para ciertas afecciones, ya sean cronicas o recurrentes, y hecesariamente
después de tener un correcto diagnéstico previo (24). Este concepto se contrapone
con el de la autoprescripcion o automedicacion irresponsable, el cual hace referencia
al intento de obtener por distintas vias, medicamentos de venta bajo receta médica,
sin tener recomendacion del especialista en el diagndstico de la enfermedad a tratar,
ni en la prescripcién del farmaco, ni en la supervision de este tratamiento (25). Esta
practica conlleva a un uso indiscriminado de los medicamentos y como resultado,
importantes consecuencias para los pacientes (26), que se exponen en los siguientes

apartados.

En Chile, la regulacion de la venta de medicamentos divide a los farmacos en dos
grupos, por un lado se encuentran los de venta directa, y por el otro aquellos de venta
con receta, la cual puede ser simple, retenida o receta cheque. Esta condicion de cada
farmaco esta determinada por el cumplimiento de los criterios de seguridad y eficacia
segun una resolucion del Ministerio de Salud. Los criterios que se deben cumplir para
gue un medicamento se considere de venta directa, corresponden a tener una eficacia

comprobada, no presentar riesgos al usarse indebidamente, ni riesgo de abuso,


https://www.zotero.org/google-docs/?7q6KtT
https://www.zotero.org/google-docs/?BZG6Z5
https://www.zotero.org/google-docs/?46KyXP
https://www.zotero.org/google-docs/?ZOhFQe

adiccion o tolerancia; tener efectos adversos leves y reversibles, un amplio margen
terapéutico, principios activos solos o asociados en indicaciones y concentraciones
especificas, y experiencia de 5 afios de uso en Chile y Estados Unidos o la Union
Europea como farmaco de venta con receta médica. Sumado a lo anterior, estos
medicamentos deben prevenir o atenuar sintomas que sean facilmente reconocibles,
y que sean utilizados durante periodos breves y definidos. Por lo contrario, aquellos
gue no cumplan con los criterios mencionados, se clasifican dentro del grupo de

medicamentos de venta bajo receta médica (27).

1.2. Prevalencia de la automedicacion en el &mbito sanitario

Los estudios a nivel mundial han mostrado distintas prevalencias de automedicacion,
segun el pais donde se realizan. Un estudio realizado en Espafia que tuvo como
objetivo a toda la poblacion de ese pais, determind que la prevalencia del consumo de
medicamentos de venta libre fue del 78,9%; de ellos, el 66,2% refiri6 automedicarse
con analgésicos frente a un dolor de cabeza (28). En Latinoamérica, en el Distrito de
Pueblo Libre en Perq, se realizdé una investigacion dirigida a adultos que consumen
medicamentos en boticas y farmacias, donde se obtuvo como resultado una
prevalencia de automedicacion del 56,65% (29). En Jordania se ha observado una

prevalencia de automedicacion con antibioticos del 40,7% (30).

1.2.1. Prevalencia de la automedicacién en el &mbito sanitario en
Chile

En Chile toda la evidencia encontrada indica que la prevalencia de automedicacién se
encuentra sobre el 50%. Se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de automedicacion
en usuarios que asisten a un centro de atencion ambulatoria en Santiago, donde se
obtuvo una prevalencia del 85% de uso de medicamentos sin receta médica. De ellos,

el 54% declaré consumir medicamentos sin receta por lo menos una vez a la semana,


https://www.zotero.org/google-docs/?zcZkO1
https://www.zotero.org/google-docs/?m6ehMN
https://www.zotero.org/google-docs/?TGGY0U
https://www.zotero.org/google-docs/?JSkzS8

mientras que el 40% declaré hacerlo una vez al mes (13). Un estudio realizado a
estudiantes universitarios de Chillan determind que la prevalencia de automedicacion
en esta poblacion fue de un 81,2% (14). Otro estudio llevado a cabo en Valdivia, a
clientes que buscaban asesoramiento en farmacias comunitarias sin contar con
prescripcion meédica, determind que el 75% de los encuestados se automedicaba, lo

cual se considera un valor elevado (31).

1.2.2. Prevalencia de la automedicacion en odontologia

Multiples patologias odontogénicas pueden causar dolor debido al dafio estructural de
los dientes que, por su abundante inervacion y funcién nociceptiva (32), producen una
sintomatologia aguda que demanda en la mayoria de las ocasiones, atencién
profesional inmediata por la grave invalidez que ocasiona (33), y pueden conducir a la
automedicacion cuando no se tiene acceso a esta atencion. Entre los diagnésticos mas
frecuentes que causan este tipo de dolor se encuentran las afecciones pulpares y
periapicales debido a la sintomatologia dolorosa que las caracteriza, principalmente
durante la fase aguda (34). La primera causa de urgencia odontoldgica es el dolor por
caries dental y sus complicaciones, con respecto a lo anterior, un estudio reportd que
la incidencia de la caries en urgencias odontoldgicas es del 65,8% (35). Otras causas
que gatillan este dolor son los traumas dentales, dolor por lesiones de encias, labios y
mucosa, las cuales deben ser intervenidas inmediatamente (36), fracturas de esmalte,

enfermedad periodontal, pericoronaritis e hipersensibilidad dentaria (37).

En el area odontologica se han observado distintas prevalencias de automedicacion,
sin embargo, se ha notado una tendencia general a que ésta sea elevada. Una
investigacion sobre los factores asociados a la automedicacion en pacientes que
acuden a servicios de odontologia de hospitales en Peru, obtuvo como resultado que
el 100% de los encuestados, en las 3 ciudades analizadas, se automedicaron (38). En
Ecuador, se realizd un estudio para describir la automedicacion de pacientes que

acudieron a dos centros odontolégicos, uno privado y uno publico en donde la


https://www.zotero.org/google-docs/?EQbWrl
https://www.zotero.org/google-docs/?OGMQI4
https://www.zotero.org/google-docs/?cBWviV
https://www.zotero.org/google-docs/?sY3GOg
https://www.zotero.org/google-docs/?GpkVoF
https://www.zotero.org/google-docs/?80VchD
https://www.zotero.org/google-docs/?GHkIMg
https://www.zotero.org/google-docs/?ryYXzX
https://www.zotero.org/google-docs/?cYgDm5
https://www.zotero.org/google-docs/?XMfZEb

prevalencia de automedicacion fue de un 75% (39). Otro estudio que fue llevado a

cabo en Perq, determin6 que un 69% de la poblacion practico la automedicacion (40).

1.3. Tratamientos utilizados para la automedicacion en el contexto

odontoldgico

1.3.1. Automedicacién con farmacos

Uno de los tratamientos utilizados para automedicacion corresponde al uso de
farmacos, el cual suele ser una préactica a la que recurren los pacientes antes de asistir
a la consulta dental (41). Dentro de este se encuentran el uso de analgésicos,
antiinflamatorios y agentes antimicrobianos, los cuales son en la mayoria de los casos
los usados con mayor regularidad (42). En cuanto al alivio del dolor, suelen ser los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los utilizados mas frecuentemente por parte
de los pacientes (39,41). Por otro lado, en el grupo de los antibidticos, la amoxicilina,
tanto sola como combinada con acido clavulanico, son los mas comunmente usados
(10).

La automedicacion con farmacos contempla distintos tipos de medicamentos como
analgésicos, antiinflamatorios, antibioticos y otros, los cuales a continuacion seran

descritos brevemente.

Los analgésicos son utilizados para el manejo del dolor. Este tipo de medicamento es
comercializado como analgésico opiaceo o narcotico y actla sobre receptores
especificos que se encuentran tanto en el sistema nervioso central como periférico,
transformando la percepcion del dolor de tal forma que sea una sensacion que no

moleste (43).

Los antiinflamatorios son medicamentos empleados para evitar o disminuir la
inflamacion de los tejidos. Se consideran dentro de esta categoria los antiinflamatorios

esteroideos y antiinflamatorios no esteroideos (AINES). El primer grupo corresponde a


https://www.zotero.org/google-docs/?1rb8Au
https://www.zotero.org/google-docs/?DojUYl
https://www.zotero.org/google-docs/?vqq7Bb
https://www.zotero.org/google-docs/?LOhmpC
https://www.zotero.org/google-docs/?F789A0
https://www.zotero.org/google-docs/?MC9OKA
https://www.zotero.org/google-docs/?bODoa2

corticoides naturales o semisintéticos cuyo uso generalizado se ve limitado por sus
relevantes efectos secundarios sobre el metabolismo del organismo. Por otro lado, los
AINEs suelen diferenciarse en aquellos que son inhibidores no selectivos de la
ciclooxigenasa 2 (COX-2), donde se encuentran los medicamentos clasicos como el
paracetamol, ibuprofeno, entre otros; y los inhibidores selectivos de la COX-2 como el
Celecoxib. Los AINEs son utilizados para el tratamiento sintomatico de dolores de
intensidad leve a moderada tales como dolores musculares, articulares,

odontogénicos, entre otros (43).

Los antibioticos corresponden a un grupo amplio y heterogéneo de farmacos utilizados
para tratar enfermedades infecciosas de origen bacteriano (44). Estos son clasificados
segun su mecanismo de accién bactericida o bacteriostatico, y se clasifican en distintas
familias segun su composicion quimica, correspondiendo a los Betalactamicos (incluye
dentro de esta clasificacion a las Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenémicos,
Monobactdmicos, e Inhibidores de betalactamasas), Glicopéptidos, Macrélidos,

Lincosamidas, Aminoglucésidos, Quinolonas, Tetraciclinas, Metronidazol, entre otros.

1.3.2. Automedicacién con medicinatradicional

Otra arista de la automedicacion corresponde a la medicina tradicional, la cual se
entiende como la sumatoria de los conocimientos tanto tedricos como practicos, que
ya sea teniendo o no una explicacién, son usados para diagnosticar, prevenir o
suprimir trastornos fisicos, mentales o sociales. Esto se basa Unicamente en la
experiencia propia o de otros, como también en la observacion, y se transmiten de
manera verbal o escrita entre las distintas generaciones (45). En este tratamiento se
utilizan productos de origen natural, ya sean vegetales, animales, minerales,
emplastos, entre otros. Uno de los elementos que se usa con mayor frecuencia es el
clavo de olor, pero también se utilizan otros como canela, ajo (41), hierbas nativas, o

agua con sal (46).


https://www.zotero.org/google-docs/?mL3jXF
https://www.zotero.org/google-docs/?SMwN0Z
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1.4. Razones de automedicacion

Cuando se indaga en las razones para automedicarse, la literatura reporta una gran
variedad, siendo una de las principales causas la promocién dada por la publicidad en
la television, radio, medios de comunicacion impresos, y por el consejo otorgado por
amigos y familiares. Otra de las razones corresponde a los elevados costos de los
sistemas de salud, y a la molestia que genera ir a una consulta profesional si es que
la enfermedad no se considera como grave (20). A estos se suman otros motivos como
la falta de tiempo, la accesibilidad a los medicamentos, problemas econémicos, entre
otros. Algunas de estas razones coinciden con las observadas en un estudio realizado
en la ciudad de Valdivia en Chile, donde los principales argumentos para
automedicarse fueron los sintomas menores, el padecimiento de sintomas repetidos,

falta de tiempo para acudir al médico y otros (31).

2. Consecuencias de la automedicacion

2.1. Resistencia alos antibi6ticos

En la historia de la humanidad la introduccion de los antibiéticos en el area de la
medicina constituyé una de las mas importantes contribuciones para el aumento de la
esperanza de vida. Gracias a ellos la mortalidad por infecciones disminuy6
exponencialmente en el mundo cuando la principal causa de muerte eran las
enfermedades infecciosas. Hoy en dia permiten llevar a cabo con éxito tratamientos
complejos como el trasplante de 6rganos, terapias del cancer, cirugias protésicas,

terapias en inmunodeprimidos y prematuros (21,47).

Casi al mismo tiempo de su descubrimiento, se evidencio que las bacterias se pueden
volver resistentes a los efectos de los antibibticos, entendiendo esta resistencia como
la capacidad de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibiético que

inhiben o matan a otras de la misma especie (21).


https://www.zotero.org/google-docs/?1h9mSI
https://www.zotero.org/google-docs/?jk34tN
https://www.zotero.org/google-docs/?FAsafb
https://www.zotero.org/google-docs/?qZrb42

Hoy en dia la resistencia a los antibioticos ha crecido tanto que es considerada una
amenaza a la salud publica, asi lo destaca la OMS (21). Las causas son variadas: los
antibiéticos son algunas veces utilizados innecesariamente por médicos, quienes no
estan siempre seguros del diagnéstico del paciente. En muchos paises no se necesita
receta médica para conseguirlos, y se venden en tiendas, mercados y farmacias sin
regulacion (23). También forma parte del fendmeno la prescripcion de antibiéticos de
manera empirica, lo cual promueve la generacion de resistencia en los casos en que
este tratamiento no haya sido el adecuado (48). Los antibiéticos también son utilizados
en medicina veterinaria, en agricultura, acuicultura y horticultura, donde constituyen
otro factor contribuyente al utilizar los antibidticos indiscriminadamente para la
promocion del crecimiento y prevencion de enfermedades, generando bacterias
resistentes que luego transfieren las propiedades de resistencia a los humanos, debido
a la poca separacion de los tipos de antibioticos utilizados en humanos y animales
(23). Por otra parte, los consumidores de antibidticos también tienen una gran
responsabilidad en la evolucién de la resistencia, debido a la falta de comprension del
riesgo que implica la resistencia antibiotica al hacer un mal uso del farmaco a pesar de
las advertencias (23), siendo la automedicacion internacionalmente reconocida como
el factor que mas contribuye a la resistencia antibidtica (20). “El uso irracional y
desenfrenado de antibidticos y la ignorancia de la gente sobre el conocimiento del
curso de los antibioticos, sus efectos secundarios, limites de dosis estandar aceptables
y los problemas de sobredosis de antibiéticos son las posibles razones de un
tratamiento inadecuado o incorrecto o incluso un diagndstico perdido y, en la mayoria
de los casos, puede provocar problemas de resistencia microbiana y un aumento
morbilidad” (49).

Las consecuencias de este peligroso fenbmeno son complejas y graves, debido a que
sus efectos van mas alla de las consecuencias individuales (23). Estas incluyen mayor
duracion de la enfermedad, mayores tasas de mortalidad en los pacientes con
infecciones resistentes, aumento de los costos de tratamiento para infecciones

resistentes e incapacidad para realizar procedimientos que dependen de antibiéticos
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eficaces para prevenir infecciones, como los trasplantes de érganos y tratamientos

para el cancer (22).

2.2. Interacciones farmaco-farmaco

“Una interaccion farmacologica se define como la modificacién del efecto (efecto
terapéutico y/o toxicidad) de un farmaco por via concomitante o administracion previa

de otro farmaco o alimento” (50).

Dentro de las causas de este fendbmeno se encuentra la automedicacion (51), sobre
todo en pacientes que son pluripatolégicos y que por ende tienen polifarmacia
(“Clasicamente se define polifarmacia como el uso de mas de cinco farmacos” (31)).
Un ejemplo de esto lo constituyen las personas mayores, quienes son los principales
consumidores, ya que con los afios van padeciendo enfermedades crénicas (52), las
cuales son tratadas con medicacion de por vida. “Prescribir conjuntamente varios
medicamentos favorece la presencia de interacciones farmaco-farmaco (IFF), fracaso
terapéutico, aumento del efecto farmacoldgico o aparicion de reacciones adversas”
(53). Alrededor del 40% de las personas mayores de 65 afios tienen un consumo medio
de 4,2 a 8 farmacos por persona (31), condicién que los deja méas susceptibles de sufrir
las consecuencias de este tipo de interaccién, lo cual constituye un verdadero
problema de salud (54). Los factores demograficos y socio sanitarios (sexo, nivel
cultural, situacibn econdmica, prescripcion inapropiada o intervencion de varios
médicos, entre otros) también contribuyen a que el paciente de la tercera edad sea

uno de los grupos con mayor riesgo (55).

Sin embargo, estas personas no corresponden al Unico grupo que esta en riesgo de
sufrir este tipo de complicacion, también pueden encontrarse aquellas personas que
padecen de enfermedades sistémicas como por ejemplo los hipertensos, diabéticos,

enfermos renales cronicos, enfermos hepaticos, como consecuencia de que estan bajo

10


https://www.zotero.org/google-docs/?hoshD5
https://www.zotero.org/google-docs/?SjKNzH
https://www.zotero.org/google-docs/?FGpWve
https://www.zotero.org/google-docs/?cnfB1O
https://www.zotero.org/google-docs/?TkNENf
https://www.zotero.org/google-docs/?4VRCZS
https://www.zotero.org/google-docs/?h37qYN
https://www.zotero.org/google-docs/?iyvKWk
https://www.zotero.org/google-docs/?F1pvqt

tratamientos farmacologicos, pudiendo modificarse la eficacia y el perfil de seguridad

de los farmacos administrados (56).

Ademas, cuando se producen interacciones farmaco-farmaco es posible que esta sea
interpretada como una segunda enfermedad produciendo lo que se llama “cascada de

prescripcién” en donde el clinico prescribira otro medicamento (31).

Cuando se habla de este tipo de interacciones en el area odontolégica debemos
considerar que en el tratamiento de infecciones odontogénicas, los antibiéticos del tipo
betalactamicos son los mas utilizados. El tratamiento antibiotico de las infecciones
odontogénicas generalmente es acompafnado de AINEs para reducir la inflamacion y
el dolor. No obstante, esta forma de prescripcion farmacoldgica puede ocasionar
interacciones farmacologicas indeseadas. A continuacion algunos ejemplos de los
farmacos que son causantes de esta interaccion: cefalosporinas con ibuprofeno (57),
ampicilina, ibuprofeno y ketoprofeno (58), diclofenaco sddico y amoxicilina, antibiéticos
betalactamicos de amplio espectro y anticoagulantes cumarinicos o del tipo de la

warfarina, entre otros (57).

Otro aspecto a considerar en la atencién odontolédgica es el uso de los AINESs, debido
a su gran utilidad para el alivio del dolor (40). Estos estan particularmente involucrados
en las reacciones adversas por interacciones farmaco-farmaco (59), principalmente en

pacientes que presentan enfermedades sistémicas cronicas.

2.3. Otros

2.3.1. Enmascaramiento de patologias subyacentes y reduccion de

la eficacia del tratamiento

Otra de las consecuencias de la automedicacion, con la cual se considera como una
conducta riesgosa, corresponde al enmascaramiento de una enfermedad o patologia,

lo que conlleva el retraso en la asistencia médica en los casos donde esta es realmente
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necesaria (60). EI enmascaramiento de patologias subyacentes se refiere a la
disminucién de sintomas y signos que ayudan a los médicos a diagnosticar una
enfermedad de forma oportuna, lo cual promueve que la enfermedad avance, se

agrave y que su tratamiento adecuado pierda efectividad (61).

2.3.2. Efectos adversos

La Organizacion Mundial de la Salud define “reaccién adversa medicamentosa” (RAM)
como una “reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la administracion de un
medicamento, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier funcion biologica”
(62).

Las RAM constituyen un problema de salud publica, puesto que son causa de
morbilidad y mortalidad y de aumento de los costos de atencion en salud (63).

Existe una serie de factores que pueden volver a la persona mas susceptible de sufrir
efectos adversos como la competencia del farmaco nuevo que se esta administrando
(ya sea por indicacion médica o por automedicacion) con otras drogas 0 sustancias
gue el paciente esté tomando, las caracteristicas individuales de la persona (edad,
sexo, factores genéticos, antecedentes y estado de salud actual) (64). Por ejemplo, los
adultos mayores se especula que son 7 veces mas susceptibles a desarrollar efectos

adversos por farmacos en comparacion a los jovenes (65).
En un estudio realizado en un hospital de México se encontré que los farmacos que
mas se relacionaron con RAM fueron los antibioticos y analgésicos (65), el mismo tipo

de farmacos que mas se utiliza en automedicacion.

Las RAM mas frecuentes en pacientes hospitalizados, son hemorragia digestiva,

alteracion de la presion arterial, insuficiencia renal, hipoglucemia, bradicardia,
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somnolencia, confusion, alteraciones del numero de deposiciones, alteraciones
hematolégicas y reacciones alérgicas (66,67). En cambio, en los pacientes
ambulatorios son mas frecuentes las erupciones cutaneas, las nduseas/vomitos, los

edemas periféricos, los mareos y las mialgias (68).
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la automedicacion en personas de 18 y mas afios que acuden a la atencién

dental.

Objetivos especificos

- Caracterizar socio demograficamente a las personas que se automedican
previo a la atencién dental segun edad, sexo y nivel educacional.

- Describir la prevalencia de automedicacion en personas de 18 y mas afos
previo a la consulta dental.

- ldentificar los medicamentos utilizados por personas de 18 y mas afos con los

gue se automedican previo a la atencién dental.
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MATERIALES Y METODOS

Definicion términos de busqueda

La estrategia de busqueda fue generada a partir de las preguntas de investigacion: En

personas de 18 y mas afios, ¢cual es la prevalencia de automedicacion previa a la

atencion dental?, ¢cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las personas

gue se automedican?, y ¢cuales son los farmacos utilizados por las personas para

automedicarse?

La busqueda fue realizada en marzo del 2022 por el equipo investigador, utilizando los

siguientes motores de busqueda: Pubmed, Scopus y Google Scholar. En ellos se

utilizé la misma estrategia de busqueda, la cual se expone en detalle en las tablas I, Il

y lll, con los términos o palabras claves utilizadas en cada uno, el uso de los

operadores boleanos y los resultados obtenidos.

Tabla I: Estrategia de busqueda Pubmed.

BUSQUEDA PALABRAS CLAVE RESULTADOS

1 “Toothache” OR “Pulpitis” OR “Tooth | 23950
Diseases” OR  “Periapical Abscess” OR
“Periodontal Abscess” OR “Dentistry” OR
“‘Dental Care” OR "Dental Sensitivity" OR
“Pericoronitis”

2 “Self Medication” 2041

1 AND 2 “Toothache” OR “Pulpitis” OR “Tooth | 27
Diseases” OR  “Periapical Abscess” OR
“Periodontal Abscess” OR “Dentistry” OR
“‘Dental Care” OR “Dentin Sensitivity” OR
“Pericoronitis” AND “Self Medication”

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla II: Estrategia de busqueda Scopus.

BUSQUEDA PALABRAS CLAVE RESULTADOS

1 “Toothache” OR “Pulpitis” OR “Tooth Diseases” | 55.922
OR  “Periapical Abscess” OR “Periodontal
Abscess” OR “Dentistry” OR “Dental Care” OR
“Pericoronitis” OR “Dental Sensitivity”

2 “Self medication” 4.615

1 AND 2 “Toothache” OR “Pulpitis” OR “Tooth diseases” | 75
OR  “Periapical Abscess” OR “Periodontal
Abscess” OR “Dental care” OR “Dentistry” AND
“Self Medication”

Fuente: elaboracion propia.
Tabla Ill: Estrategia de busqueda Google Scholar.

BUSQUEDA PALABRAS CLAVE RESULTADOS

1 “Toothache” OR “Pulpitis” OR “Tooth Diseases” | 17.800
OR  “Periapical Abscess” OR “Periodontal
Abscess” OR “Dentistry” OR “Dental Care” OR
“Pericoronitis” OR “Dental Sensitivity”

2 “Self medication” 3.060

1 AND 2 allintitle:“Toothache” OR “Pulpitis” OR “Tooth | 4
diseases” OR “Periapical Abscess” OR
“Periodontal Abscess” OR “Dental care” OR
“Dentistry” AND “Self Medication”

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla IV: Definicion base de datos.

Base de datos Resultados
Pubmed 27

Scopus 75

Google Scholar 4

Fuente: elaboracion propia.

Criterios de inclusién

Estudios primarios o secundarios.

Estudios en espafiol, inglés o portugués.

Estudios en personas de 18 o mas afos.

Estudios hasta 10 afios de antigliedad.

Estudios que permitan responder a uno 0 mas objetivos especificos del
estudio.

Criterios de exclusion

- Estudios que no se encuentren disponibles en texto completo.

Proceso de seleccién

Se encontraron 106 estudios, dentro de los cuales habian 22 articulos duplicados los
cuales fueron eliminados. De los 84 estudios remanentes se realizé la lectura del titulo
y resumen por todo el equipo investigador, excluyendo 64 articulos por no ser acordes
al objetivo de nuestra investigacion o por no cumplir los criterios de inclusion y

exclusion. Los 20 estudios restantes fueron revisados en texto completo, por la
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totalidad del equipo investigador. Finalmente, fueron excluidos 8 estudios de este
grupo por ser revisiones sistematicas o con poblacion objetivo de menores de 18 afios.

La seleccion final correspondié a 12 articulos.
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RESULTADOS

A través de la estrategia de busqueda desarrollada y explicada en el apartado de

Materiales y Métodos, se llegé a la seleccion final conformada por 12 estudios, como

se muestra en la Figura I.

Figura I. Flujograma proceso de selecciéon de estudios.

Estudios recuperados de la
busqueda en Medline
N =27

Estudios recuperados de la
blisqueda en Scopus
N=75

blusqueda en Google Scholar

Estudios recuperados de la

N=4

T

Duplicados eliminados
N=22

Estudios recuperados
sin los duplicados
N =84

/

Estudios excluidos
después del screening de

Estudios incluidos después
del screening de titulos y
abstract
N =20

titulos y abstract
N =64

Razones:

No acorde con objetivos del
estudio, incumplimiento de
criterios de inclusién o
cumplimiento de criterios de
exclusion

Estudios excluidos
después de la revision de

Estudios incluidos después de la

revision de texto completo
N=12

texto completo
N=8

Razones:

No acorde con objetivos del
estudio, incumplimiento de
criterios de inclusién o
cumplimiento de criterios de
exclusion

Proceso de seleccién de los estudios, desde la busqueda realizada, la aplicacion de

los criterios de inclusién y exclusién, hasta la obtencion de los 12 articulos.

Fuente: elaboracion propia.

Luego de la lectura y analisis de los articulos seleccionados, los resultados de estos

fueron sintetizados segun los siguientes topicos (Tabla V):

- Autor(es) del estudio y afio de publicacion.

- Disefo del estudio.

- Prevalencia de la automedicacion.
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- Caracteristicas sociodemograficas: Sexo, edad y nivel educacional de las
personas de 18 y mas afios que se automedican.

- Medicamentos utilizados para la automedicacion.
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Tabla V: Caracteristicas de los estudios que describen la automedicacion en pacientes previo a la atencion dental.

Autor/Afno | Disefio del | Prevalencia de | Caracteristicas sociodemograficas de | Tratamientos utilizados en
estudio automedicacién | la poblacién automedicada automedicacién
Aldeeri/ Estudio de | 63,25% Sexo: Paracetamol: 47,4%
2018 corte Femenino: 59,3% Ibuprofeno: 37,2%
transversal Masculino: 40,7% Antibidtico: 17,8%
Hidrocodona-acetaminofeno:
Edad: 7,5%
18-25 afos: 32,8% Aspirina: 4,4%
26-35 afos: 39,9% Hierbas de administracion
36-45 afos: 17,0% sistémica: 3,2%
46 afios 0 mas: 10,3%
Nivel educacional:
Escuela secundaria y debajo: 34,8%
Por encima de escuela secundaria: 65,3%
AlQahtani/ | Estudio de |70,7% Sexo: Analgésicos: 45,3%
2019 corte Femenino 48,0% Hierbas nativas: 20,0%
transversal Masculino 52,0% Bolsa de hielo con agua:

21,3%
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Edad:

18 a 30: 78,8%
31 a45: 15,5%
46 a 65: 5,8%

Nivel educacional:

Escuela secundaria: 23,5%
Diploma: 29,8%

Estudios superiores: 46,0%
Titulo de licenciatura: 41,5%
Maestria 3,8%

Doctorado 0,5%

Antibidticos: 11,3%

Agua caliente y sal: 2,3%
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Anyanechi/ | Estudios de | 80,6% Sexo: Analgésicos/AINE: 24,5%
2014 corte Femenino: 43,9% Antibidticos: 23,5 %
transversal Masculino: 56,1% “Touch and go™: 18,8 %.
Enjuague bucal con solucion
Edad: salina tibia: 17,4%
18-27 afios: 20,2% Bebidas alcohdlicas: 8,3%
28-37 afios: 22,7% Brebajes con hierba: 5,3%
38-47 afios: 16,4% Carbon: 2,2%
48-57 afios: 19,5%
58-67 afios: 13,2%
68-77 afnos: 8,0%
Nivel educacional:
No informa
Azodo/ Estudio 56,6% Sexo: Paracetamol: 42,1%
2013 prospectivo No informa Medicamento en base a
hierbas: 5,3%
Edad: Amoxicilina: 17,1%
No informa Tetraciclina: 3,9%

Touch and go: 1,3
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Nivel educacional:

No informa
Bhattarai/ | Estudio de |62,2% Sexo: Analgésicos: 72,3%
2020 corte Femenino: 55,2% Antibidticos: 9,6%
transversal Masculino: 45,6% Hierbas nativas: 9,6%

Edad:

18-24 afios: 38,2%
25-34 afos: 35,2%
35-44 afios: 12,1%
45-54 afos: 9,7%
>55 afios: 5,5%

Nivel educacional:

Analfabeta: 4,2%

Hasta educacién secundaria: 13,9%
Nivel secundario superior (dos ultimos
afos de educaciéon secundaria): 32,1%

Licenciados (Bachelors): 41,8%

Masters: 8,5%

Otros: 8,4%
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Donald/ Estudio de | 88,31% Sexo: Antiinflamatorio: 31,0%
2021 corte Femenino: 55,8% Analgésico: 24,0%
transversal Masculino: 44,2% Antibidtico: 18,0%
Ansiolitico: 1,0%
Edad: No automedicacion: 25,0%
18-44 anos: 81,4%
45-64 afos: 15,2%
65 0 mas afos: 3,4%
Nivel educacional:
No informa
Gowdar/ Estudio de | 50,4% Sexo: Analgésicos: 68,8%
2021 corte Femenino: 57,7% Medicina tradicional: 17,6%
transversal Masculino: 42,3% Sal y agua caliente: 10,4%

Edad:

18-22 afos: 15,1%

23-30 afios: 19,6%

31-40 afios: 23,3%
Mayores de 40 afos: 42,1%

Antibidticos: 2,2%
Hielo: 0,5%
Otros: 0,5%

25




Nivel educacional:
Hasta educacion secundaria: 23,3%
Grado académico (degree): 67,8%
Postgrado: 8,9%
Hashmi/ Estudio de |51,3% Sexo: Clavos de olor: 23,9%
2021 corte Femenino: 62,8% Remedios herbales: 22,4%
transversal Masculino: 34,9% Antibitticos: 16,8%
Analgésicos: 13,3%
Edad: Gargaras con agua salada:
No informa 11,1%
Tabaco: 9,3%
Nivel educacional: Ninguno: 1,0%
No informa
Hommez/ |Estudio de |40,8% Sexo: Paracetamol: 69,4%
2018 corte No informa Ibuprofeno: 65,3%
transversal Tramadol: 5,1%
Edad: Acido acetilsalicilico: 4,1%
No informa Diclofenaco: 3,1%
Analgésico que contiene
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Nivel educacional:

cafeina: 3,1%

No informa Naproxeno: 1,0%
Tilidina: 1,0%
ldowu/ Estudio de |41,5% Sexo: Paracetamol: 28,7%
2019 corte Femenino: 55,2% Ibuprofeno: 15,9%
transversal Masculino: 44,8% Panadol: 4,3%
Aspirina: 3,0%
Edad: Otros analgésicos: 6,1%
18-19 afos: 14,4%% “Touch and go”: 1,8%
20-59 afios: 77,8% Ampicilina: 6,1%
60-75 afnos: 7,7% Metronidazol: 5,5%
Ampiclox: 5,5%
Nivel educacional: Amoxicilina: 4,3%
No formal: 17,5% Cotrimoxazol: 4,3%
Primaria: 5,2% Tetraciclina: 3,0%
Secundaria: 23,7% Doxiciclina: 3,0%
Post secundaria: 53,6% Ciprofloxacino: 1,8%
Otros antibioticos: 3,0%
Otros medicamentos: 2,4%
Navabi/ Estudios de | 44,3% Sexo: Analgésicos: 71,8%
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2021 corte Femenino: 42,7% Medicina tradicional: 12,1%
transversal Masculino: 46,1% Antibidticos: 16,1%
Edad:
No informa
Nivel educacional:
No informa
Simon/ Estudio de | 30% Sexo: Analgésicos: 42,5%
2015 corte Femenino: 66,0% Medicina tradicional: 14,2%
transversal Masculino: 34,0% Antibidtico: 10,0%

Edad:

18-28 anos: 43,7%
29-38 afios: 26,0%
39-48 afos: 13,5%
49-58 afos: 11,0%
59-68 afios: 5,8%

Nivel educacional:

No sabian con qué
medicamento se

automedicaron: 33,3%
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Analfabeto: 3.3%

Primaria: 32,2%

Secundaria: 25,0%

Colegio preuniversitario: 31,5%
Universidad: 8,0%

**Touch and go” (69): Corresponde a una solucion utilizada para el dolor dental, para infecciones bacterianas, para la tos,

para el dolor en musculos y articulaciones, entre otros. Sus ingredientes activos son aceite de cajeput, aceite de clavo de
olor, mentol y solvente éter.
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Sintesis de los resultados

De los 12 articulos obtenidos a partir de la basqueda bibliografica, publicados entre
los afios 2012 y 2021, 11 corresponden a estudios descriptivos observacionales de
corte transversal y uno a un estudio prospectivo el cual no indica los afios de
seguimiento. A continuacion, se analizé la informacion segun las categorias
caracteristicas sociodemograficas, prevalencia y medicamentos utilizados para la

automedicacion.

1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Respecto al sexo de los pacientes que reportaron haber consumido medicamentos
sin prescripcion, 7 de los 12 articulos revisados indicaron que fueron las mujeres
las que se automedicaron en mayor frecuencia (70-76), desde un 55,2% (71,75) a
un 66,0% (76). Dos de ellos no informaron la prevalencia de la automedicacion
segun sexos (77,78). Uno no fue considerado en el andlisis por contar con datos no
coincidentes entre los porcentajes con la frecuencia absoluta reportada de cada
sexo (79).

El intervalo de edad de los pacientes identificados en los estudios es amplio, de 18
a 77 afios y también son heterogéneos respecto a la conformacion y reporte de los
grupos etarios, por lo que se describe la distribucién de los grupos etarios de cada
estudio. De aquellos estudios que informaron las edades de los participantes que
se automedicaron (8 de 12 estudios), 4 presentaron una mayor prevalencia en los
grupos de menor edad, 18-30 (80), 18-24 (71), 18-44 (72) y 18-28 (76) afos; 3
articulos reportaron su mayor prevalencia en el segundo grupo etario expuesto, de
26-35 (70), 28-37 (81) y 20-59 afios (75); mientras que solo 1 presentd la mayor
prevalencia en el grupo de mayor edad, de 40 o mas afios (73).

Dado que el nivel educacional de los participantes fue clasificado de manera distinta

en cada uno de los articulos, se cred una variable categorica dicotdmica, lo cual
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permiti® homogeneizar los estudios. La primera categoria corresponde a
“educacion secundaria o inferior”, la cual incluye haber completado la educacion
secundaria, y todos los niveles educacionales inferiores a ella. Por otro lado, la
segunda categoria corresponde a “educacion terciaria”, la cual contempla aquellos
niveles educativos superiores a la educacion secundaria. En base a esta
reclasificacion, 4 de los articulos determinaron que la mayoria de las personas
automedicadas tenia un nivel de “educacion terciaria” (65,3% (70), 75,8% (80),
76,7% (73), 53,6% (75)), 1 de ellos presentd practicamente la misma cantidad de
personas en ambos grupos educativos, 50,2% y 50,3%, respectivamente (71), y
otro estudio mostré6 una mayor prevalencia (60,5%) en el grupo de “educacion

secundaria o inferior” (76).

2. Prevalencia de automedicacion dental

Respecto a la prevalencia de automedicacién en pacientes previo a acudir a la
atencién dental se reportd un intervalo entre un 30,0% (76) y 88,3% (72), las cuales
se pueden observar en la Figura 2. La mayoria de los estudios (70-74,77,80,81)
presentaron una prevalencia mayor al 50%. Por otro lado, de los articulos
anteriormente sefalados, 2 informaron la prevalencia exclusiva de pacientes que
padecian de dolor dental (77,81), mientras que los demas estudios incluian otros

motivos por el cual los pacientes se automedicaron (70-76,78-80).
Cabe destacar que 8 articulos (70,71,73-75,77,80,81) incluyeron como parte de la

automedicacion el uso de medicina tradicional, tales como el clavo de olor,

soluciones topicas como la clorhexidina o brebajes, entre otros.
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Figura 2: Prevalencia de automedicacion en personas de 18 y mas afos.
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Gréfico de prevalencia de automedicacion ordenadas de menor a mayor en
pacientes previo a la atencion dental reportada en cada estudio.

Fuente: elaboracion propia.

3. Farmacos y otras sustancias utilizados para la automedicacioén

En los 12 estudios analizados se reportd la automedicacion con
analgésicos/antiinflamatorios o antibidticos, pero también se considero el uso de
otras sustancias que fueron categorizadas como “Otras” y hacen referencia a la
ingesta de farmacos que no sea analgésico/antiinflamatorio y antibiético, asi como
también a todas aquellas sustancias de aplicacion local, tales como el clavo de olor,
y hierbas medicinales. En solo un estudio (78), se analizo la automedicacion con

analgésicos.

En 9 estudios se encontrd que el tipo de medicacion mas usada por los pacientes
previo a la atencién dental fueron analgésicos o antiinflamatorios (70-73,75—
77,79,80), en 2 de ellos la automedicacion fue principalmente con sustancias que
entran en la categoria de “otros” (74,81). El segundo grupo de medicamentos mas
frecuentes reportado por los pacientes que se automedicaron correspondié a los

antibiéticos. Cabe mencionar que en 3 estudios se presentaron inconsistencias al
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reportar los porcentajes en sus resultados debido a que los autores no dejan en
claro si se perdieron datos o no se reporté alguna categoria estudiada por lo que,
al sumar los porcentajes de las 3 categorias no llegaron a sumar el 100%
(74,75,77) (Figura 3).

Figura 3: Frecuencias relativas de tratamientos usados segun autores.
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Gréfico de frecuencias relativas de analgésicos/antiinflamatorios, antibiéticos y
otros tratamientos usados para la automedicacion previo a la atencién dental
reportados en cada estudio.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla VI se puede observar los 4 estudios (70,75,77,78) cuyos resultados
informaron especificamente los nombres de los farmacos utilizados para la
automedicacion, es asi como se evidencia que en todos ellos el analgésico mas
utilizado para la automedicacion fue el paracetamol, y en 3 de ellos el segundo mas
consumido fue el ibuprofeno (70,75,78). También destaca el acido acetilsalicilico
gue fue el tercer y cuarto analgésico mas usado (70,75,78). Por otro lado, el nombre
de los antibidticos utilizados solo fue reportado por 2 estudios, en ambos la
amoxicilina estuvo presente al igual que las tetraciclinas, aunque en un estudio

(75,77) se puede evidenciar el uso de una gran variedad de antibiéticos.
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Tabla VI: Analisis por nombre de los analgésicos/antinflamatorios y antibioticos

usados para automedicacion.

Autor / Nombre Frecuencia | Nombre Frecuencia
Afo analgésico/antiinfla | Relativa antibiético Relativa
matorio
Aldeeri Paracetamol 47,4% No informa* No informa*
2018 Ibuprofeno 37,2%
Acido acetilsalicilico | 4,4%
Azodo Paracetamol 42,1% Amoxicilina 17,1%
2013 Tetraciclina 3,9%
Hommez | Paracetamol 69,4% No aplica** No aplica**
2018 Ibuprofeno 65,3%
Tramadol 51%
Acido acetilsalicilico | 4,1%
Diclofenaco 3,1%
Analgésico que | 3,1%
contiene cafeina 1,0%
Naproxeno 1,0%
Tilidina
ldowu Paracetamol 33,0% Ampicilina 6,1%
2019 Ibuprofeno 15,9% Metronidazol 5,5%
Acido acetilsalicilico | 3,0% Ampiclox 5,5%
Otros analgésicos 6,1% Amoxicilina 4,3%
Cotrimoxazol 4,3%
Tetraciclina 3,0%
Doxiciclina 3,0%
Ciprofloxacino |1,8%
Otros 3,0%
antibiéticos
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*. El estudio no informa los nombres especificos de los farmacos correspondientes
a la categoria.

**: El estudio no abarca el tipo de farmacos correspondiente a la categoria.
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DISCUSION

Caracteristicas Sociodemograficas

En los estudios analizados se observd una mayor prevalencia de automedicacion
por parte del sexo femenino. Esto puede explicarse porque la mujer presenta una
alta carga de responsabilidades laborales, domésticas y de cuidado (82), lo cual
puede significar un menor tiempo para ocuparse de sus problemas de salud de
manera definitiva, por lo que la automedicacion permite postergar la atencion y
disminuir el dolor asociado a los problemas de salud bucal (83). Otra situacion que
podria explicar la mayor prevalencia de mujeres es la asociacion entre un mayor
namero de hijos con una mayor frecuencia de automedicacion. Esto se puede deber
a la experiencia que han adquirido durante la maternidad, desarrollando la creencia

gue pueden automedicarse y aplicando esto también a sus hijos (84).

Los resultados observados respecto a la edad de los participantes, donde el grupo
de menor edad presentdé una mayor prevalencia de automedicacién, sugieren una
relacion con practicas de riesgo que son mas preponderantes en jévenes, quienes
no estan conscientes de las consecuencias que puede tener esta practica en su
salud, y piensan que nada malo puede suceder (85). Otro elemento a considerar es
que las personas mas jovenes al encontrarse trabajando y/o estudiando, prefieren
automedicarse para tratar sus dolores y asi no perder tiempo teniendo que asistir a
un especialista o al quedar impedidos de desenvolverse con normalidad (86). Del
mismo modo, los pacientes de mayor edad se automedican menos, porque
posiblemente han sufrido efectos adversos frente a los medicamentos, por lo cual

reconocen en ellos los riesgos que la automedicacion implica (87).

En cuanto al nivel educativo, se observé que las personas con mayor nivel
educacional fueron aquellas que presentaron una mayor automedicacion. Esto
puede indicar que producto de sus estudios, tienen algun acercamiento a
conocimientos de salud general, lo que les proporciona una falsa sensaciéon de
confianza, al realizarse un autodiagnéstico errado de sus problemas bucales, al no

conocer la real causa de su dolor, las dosis recomendadas, ni las interacciones que
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estos farmacos puedan tener. Sumado a lo anterior, un mayor nivel educacional no
necesariamente significa tener mayores conocimientos en salud, y sobre todo en
salud oral (88), debido a que estos conocimientos no son entregados en la
ensefianza tradicional primaria, secundaria ni superior. La mayor parte de estos
conocimientos son proporcionados por los odontdlogos, y no en establecimientos
de educacion, y es precisamente ahi donde debiesen entregarse nociones basicas
de salud bucal y autocuidado, y asi complementar la promocion en salud ejercida

por los odontélogos (89).

Prevalencia de automedicacion

A partir de los resultados obtenidos, se reportd que la prevalencia de
automedicacion previa a la atencion dental superé el 50% (70-74,77,80,81). En la
literatura disponible, es posible encontrar diversas razones para explicar este
fenémeno, las cuales pueden ser atribuidas a las condiciones socioeconémicas,
culturales, e incluso publicitarias de los respectivos paises donde se llevaron a cabo
los estudios (90). Otra explicacion a esta alta prevalencia que presenta la
automedicacion puede ser la percepcion del paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad, del nivel de conocimiento que tenga respecto al uso de medicamentos,
al grado de cumplimiento de la legislacion sobre la venta de medicamentos en el
mundo (91), como también a la escasa cobertura y accesibilidad existente en los

servicios sanitarios (92,93).

En Chile, por ejemplo, los afiliados al Fondo Nacional de Salud (FONASA) (94),
tienen acceso a un namero limitado de prestaciones dentales (95). Si se pertenece
a un estrato econémico mas alto se puede tener acceso a cualquier tipo de
prestacion dental a través de consultas particulares con pago total o con cierta
cobertura en los centros odontolégicos dependientes de las Instituciones de Salud
Previsional (Isapre), pero a un alto costo (96). Esto se relaciona muchas veces con
un menor acceso a una atencion en salud oportuna cuando surge algun dolor,
enfermedad o incapacidad, tanto por el colapso del sistema publico, como por los

altos costos de atencion que implicaria atenderse en el sistema privado, por lo que
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los pacientes que experimentan dolor dental tienden a automedicarse con la

esperanza de evitar el tratamiento dental (97).

Otro aspecto a destacar son las distintas prevalencias de automedicacion
reportadas en la literatura y que podria tener relacion con el disefio de estudio y el
meétodo utilizado para la recoleccidén de datos, ya que los pacientes pueden falsear
las respuestas para no verse mal frente al odont6logo, o simplemente no recordar
si lo hizo ni como lo hizo, lo cual puede contribuir con este valor (98). Segun los
autores, el origen de esta mala praxis se debe a distintas razones, entre ellas a la
falta de tiempo (70,71,73,74,77,80,81), dinero (70,71,73,77,80,81), y la percepcion
de falta de gravedad del dolor (44,7% (77), 22,5% (81), 36,8% (80), 33,47% (70)).

Por otro lado, 8 de los articulos (70,71,73,75,77,80,81) incluyeron en el reporte de
automedicacion el uso de medicina tradicional. Por esta razon, se esperaria que la
automedicacion exclusivamente basada en la ingesta farmacolégica sea menor a

la reportada en los articulos.

Siguiendo con lo anterior, la automedicacion tiene relacion con el padecimiento
odontoldgico del paciente, siendo mas esperable este fendbmeno ante cuadros de
dolor agudo. En relacién a esto, los signos y sintomas mas frecuentes que llevaron
a los pacientes a automedicarse fueron dolor dental (70-73,76,80,81), problemas
en las encias (70,75,76,80) y halitosis (70,73,80).

En Odontologia, el fenébmeno de la automedicacion es relativamente frecuente, y
principalmente es llevada a cabo con medicamentos de venta libre, ya que resulta
sencillo el acceso a estos (99). Esta practica se observa tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo (100). Con respecto a lo anterior, Iran,
donde fue llevado a cabo uno de los estudios (79), constituye uno de los paises que
receta en exceso medicamentos. El uso de antibioticos en este pais es
aproximadamente equivalente al uso total utilizado en Europa (101), e incluso es

cinco veces mayor que la tasa mundial (102).

Existe un riesgo potencial en la salud de la poblacion si se realiza de forma errénea

y con desconocimiento de sus consecuencias (103). El uso inapropiado de
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medicamentos puede dar lugar al consumo excesivo y prolongado de estos, retraso
en acudir a la atencion médica, enmascaramiento de patologias subyacentes,
interacciones medicamentosas, asi como también pueden comprometer
sistémicamente al paciente por efectos secundarios, como por ejemplo la
hemorragia digestiva alta, insuficiencia renal, enfermedad ulcerosa péptica, entre

otras (104,105).

Tratamientos utilizados para automedicacion

Al analizar los farmacos utilizados en la automedicacion se puede evidenciar que
hay ciertos tipos que se repiten con mayor frecuencia en comparacion a otros. En
9 de 12 estudios el tipo de farmaco méas usado fueron los analgésicos vy
antiinflamatorios (70-73,75-77,79,80). Al tratar de explicar este fendbmeno el nivel
del dolor experimentado parece ser el punto en comun. Las enfermedades dentales
son una fuente de dolor por la mecanosensibilidad de umbral bajo de los dientes,
lo cual provoca un dolor agudo y profundo frente a estimulos en la dentina (106).
En los estudios analizados se report6é que el principal motivo de consulta asociado
a pacientes que se automedicaron previo a la atencion odontologica fue dolor
dental, encontrando frecuencias desde el 22,5% al 89,2% en las distintas
poblaciones (70,75,76,79-81).

Ademas, se evidencia que cuando hubo automedicacién con analgésicos se repite
con mayor frecuencia el uso de paracetamol e ibuprofeno. Al estudiar este
fendbmeno hay evidencia que sugiere que la razon esta ligada, entre otras, al
consejo del farmacéutico, al ser ellos quienes recomiendan ciertos farmacos
cuando los pacientes van a consultar directamente a la farmacia por cémo aliviar
una determinada dolencia (70,75,77,79,80). Por lo anterior, es fundamental
considerar el importante rol que tienen los farmacéuticos en la practica de la
automedicacion. Otras preferencias por ciertos farmacos pueden estar ligadas a las
experiencias previas de los pacientes, al usar un medicamento que ya ha sido
utilizado con anterioridad (107). En un estudio realizado en el sur de Chile se

encontré que la automedicacién con una prescripcion previa tuvo una frecuencia
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del 46%, en este mismo estudio un 20% dijo que su automedicacion estuvo ligada
al consejo de un farmacéutico (31). El dolor asociado a las diversas patologias de
origen dental parece promover la automedicacion de quienes lo sufren, impulsado
ademas por otros multiples factores subyacentes. La automedicacion con
analgésicos en el manejo del dolor dental es una practica comun, ya que la mayoria
de estos medicamentos estan disponibles sin receta. Los analgésicos no opioides,
incluidos el paracetamol y el ibuprofeno, se pueden obtener sin receta en la mayoria
de los paises (15).

Ademas, se podria atribuir también la existencia de una creencia positiva en el uso
de analgésicos, asi lo indica un estudio realizado en Malasia, en el que se encontrd
que los participantes que practicaban la automedicacion con analgésicos para el

dolor dental no consideraron que los medicamentos en general fueran dafiinos (15).

Cabe destacar, que en 2 estudios se encontrd6 que la automedicacion fue
principalmente con sustancias que en esta revision de la literatura fueron
catalogadas como “Otras” y hacen referencia a todas aquellas sustancias que se
aplican localmente en la zona u otro tipo de farmaco que no sea analgésico,
antiinflamatorio o antibiético. El resultado en ambos estudios puede ser explicado
porque las poblaciones son pertenecientes a paises en cuya cultura la medicina

tradicional es muy potente (74,81).

Se destaca también el uso de antibiéticos como el segundo tipo de farmaco mas
utilizado a la hora de la automedicacion, incluso su frecuencia podria ser mayor a
la reportada, debido a que es comun que los pacientes no recuerden el nombre del
medicamento que usaron, como se reporta en un estudio (75), en donde un 28,4%

de la muestra no recordd el nombre del medicamento.

La automedicacion representa una practica de riesgo debido a las interacciones
medicamentosas que pueden ocurrir en pacientes que se medican por
enfermedades de base, por los efectos secundarios, por el riesgo de una reaccion
alérgica o por el riesgo de sobredosis. En un estudio (81), un 96,2% desconocia la
posologia y los efectos secundarios de los medicamentos usados. Cuando se

administran medicamentos se puede encontrar que pacientes toman menos de la
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dosis recomendada, lo cual tiene especial riesgo en el caso de los antibiéticos,
debido a la posible resistencia microbiana que desarrolle el paciente, o por tomar
una dosis en exceso en el caso de la otra gama de farmacos como los analgésicos,
lo cual pone en riesgo de sobredosis y efectos secundarios. En el caso de los
pacientes que toman mas de la dosis recomendada se puede asociar a que buscan
maximizar la eficacia del efecto o también directamente por error (108). En el caso
de los antibidticos es mas comun ver que cuando las dosis estan mal administradas
es debido a que los pacientes abandonan el tratamiento cuando los sintomas

disminuyen (109).

Limitaciones del estudio

Se observaron inconsistencias en el reporte de las frecuencias relativas 4 articulos
(72,74,75,77,79), debido a que los autores no aclaran si hubo pérdida de datos, o
si no se reportaron otras categorias estudiadas, de modo que al sumar estos
valores no conforman el 100%, razén por la cual se contacté a los respectivos
autores para corroborar esta informacién. Sin embargo, no se obtuvo respuesta al

respecto por lo que, la evidencia podria ser considerada como dudosa.

La mayoria de los estudios analizados eran estudios no experimentales y de
alcance descriptivo, observandose diferencias tanto en la categorizacion de las
caracteristicas sociodemograficas, como en la especificacion de los tratamientos
utilizados para la automedicacién reportada en cada estudio, situacion que dificulto

el andlisis de la informacién encontrada.

Fortalezas del estudio

En este estudio se realizé una busqueda sistematica de la literatura que permitié
realizar un andlisis descriptivo sobre la probleméatica de la automedicaciéon en base
a la informacion entregada en 12 articulos creados por diversos autores,
profundizando en las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, la

prevalencia de este fendbmeno y los tratamientos mas utilizados para llevarlos a
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cabo. Esta es una de las pocas revisiones que se han realizado sobre
automedicacion en atencion dental, por lo que aporta informacion importante para
incentivar que futuras investigaciones se realicen en Chile sobre esta temética.
Ademas, aporta informacién para que pueda ser utilizada por el personal de salud,
ya que tener conocimiento sobre las caracteristicas de la poblacion que se
automedica y la forma en que lo realiza, permite generar conciencia en los
profesionales sanitarios sobre este fenomeno, para que se desarrollen estrategias
de prevencién y promocion en salud. La informacién y educacion pueden ayudar a
gue la automedicacion se lleve a cabo de manera responsable y asi reducir el

impacto negativo en la salud.

Recomendaciones

Se recomienda que para proximas investigaciones se considere recabar
informacion sobre los medicamentos usados para la automedicacion, considerando
su nombre genérico, posologia como también el diagndstico odontolégico
relacionado con la automedicaciéon. Lo anterior, con el fin de poder estudiar si la

automedicacion que practican las personas se realiza de manera responsable o no.

Ademas, se recomiendan estudios que al momento de abordar los tratamientos
utilizados se realice la distincion entre la automedicacibn con terapias
farmacolégicas, y la medicina tradicional, estimando las prevalencias y

caracteristicas de los pacientes por separado.

También, se recomienda incluir en proximos estudios sobre automedicacién a
menores de 18 afios ya que, esta se ve condicionada principalmente por sus padres
o0 tutores, y al tratarse de nifios hay mayor riesgo de consecuencias negativas en

salud en caso de que el medicamento sea mal administrado.

42



1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron detectar que el grupo
sociodemogréfico que practicO mayoritariamente automedicacion fueron las
mujeres. Esto puede relacionarse al intento de evitar perder tiempo en asistir
a la consulta dental frente a un dolor o problema, dado los altos niveles de

responsabilidad y de carga doméstica que presentan las mujeres.

Las personas del menor rango etario fueron las que presentaron mayor
automedicacion, lo que se puede explicar por las conductas de riesgo en
salud que suelen tener las personas jovenes, y por la alta carga académica
y laboral a la que estan expuestos, situacién que les puede dificultar acudir

a la consulta con un profesional para ocuparse de sus problemas de salud.

Aquellas personas con un nivel educacional de educacion secundaria o
superior, fueron las que se automedicaron mas frecuentemente. Esto puede
deberse a una falsa sensacion de que se cuenta con conocimientos
suficientes que no necesariamente corresponden a mayores conocimientos
en salud bucal ni general, lo cual vuelve necesario que se considere la

literacidad en salud como un aspecto a incluir en la educacién formal.

Con respecto a la prevalencia de automedicacion reportada en los articulos,
se describié como un fenémeno que ocurrié con una alta frecuencia. Esta
supero el 50% en la mayoria de los estudios, y las razones para llevar a cabo
esta practica fueron variadas, entre ellas destacan las condiciones
socioeconémicas, y las creencias en salud de las personas. El uso
inapropiado de medicamentos puede ocasionar efectos adversos en la salud
y dar lugar al consumo excesivo y prolongado de estos, resultando en la
postergacion de la atencion médica, enmascaramiento de patologias

subyacentes e interacciones medicamentosas.

El tratamiento utilizado por las personas con mayor frecuencia fue la ingesta

de analgésicos o antiinflamatorios entre los que destaca el paracetamol,
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7

ibuprofeno y acido acetilsalicilico, y en segundo lugar los antibioticos. Sin
embargo, son pocos los estudios que reportan los nombres especificos de
los medicamentos que usaron las personas. También, destaca el uso de
otros tratamientos como la medicina tradicional que incluyen sustancias de
aplicacion local, tales como el clavo de olor, hierbas medicinales, entre otros.
El dolor que experimentan los pacientes cuando tienen problemas dentales
parece ser clave en la decisibn de automedicarse, a lo cual se suma la
facilidad para obtener medicamentos por medio de la venta directa de ellos
en las farmacias. Es por esto que, se debe hacer énfasis en la educacién de
la poblacién para evitar la automedicacion siempre que se pueda optar por
la atencion dental, o de lo contrario ser capaces de llevar a cabo una

automedicacion responsable con los conocimientos que ello implica.

Se sugiere para futuros estudios que se investigue la automedicacién de
pacientes que presenten enfermedades sistémicas de base, debido a que,
resulta interesante por la especial susceptibilidad que tienen estas personas
a interacciones medicamentosas y efectos secundarios por automedicacion.
Al incluir como variables las enfermedades que presentan, los farmacos que
consumen para tratarlas y los tratamientos utilizados para automedicarse
frente a una patologia de origen dental, se podria estudiar respecto a los

efectos adversos que puede tener este fendbmeno en estos pacientes.

Es responsabilidad del odont6logo crear conciencia y educar entre sus
pacientes sobre las implicancias de la automedicacion e incitarlos a acudir
en primera instancia a un centro de salud para tratar las afecciones orales.
De igual manera, deben promoverse medidas adecuadas para la restriccion
racional de la disponibilidad de medicamentos sin receta. Asimismo, se hace
hincapié en la importancia de incrementar la prevencién y promocion de la

salud bucal en las poblaciones.
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