UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

VNIVER4DAD NACJONAL CARRERA CIRUJANO DENTISTA
AVFNMA DE
MIXICO

Nivel de conocimiento farmacolégico de los principales AINE empleados
durante la formacién universitaria en la Carrera de Cirujano Dentista, de la FES
Zaragoza, 2015.

TESIS
Que para obtener el titulo de

Cirujano Dentista

PRESENTA

Garcia Islas Karla Maria

Mtro. Jesus Gil Lopez

Director

Mtra. Amalia Virginia Vazquez Téllez

Asesora

Ciudad de México, 2016



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

SEMINARIO DE TESIS EN LINEA

TESIS ELABORADA EN EL MARCO DE LAS
ACTIVIDADES DEL:

SEMINARIO DE TESIS EN LINEA

SEMINARIO DE
TESIS EN
LINEA

Carrera de Cirujano Dentist?

COORDINADORES:
JOSEFINA MORALES VAZQUEZ

J. JESUS REGALADO AYALA



INTRODUCCION 4
JUSTIFICACION 6
MARCO TEORICO 7
1. La adquisicion del conocimiento en el area de la Salud 7
2. Perfil del odontélogo en la practica profesional 15
3. Disciplinas de importancia en odontologia 17
4. Farmacologia 18
4.1 Antecedentes 19

4.2 Clasificacion de farmacos 24

4.3 Importancia de la farmacologia en odontologia 26

4.4 Fisiopatologia del dolor 27

4.5 Tipos de Analgésicos 30

4.6 AINE (Analgésicos no esteroideos) 32

5. INVESTIGACIONES PREVIAS 47
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 50
OBJETIVOS 51
DISENO METODOLOGICO 52
RECURSOS 53
DISENO ESTADISTICO 54
BASES ETICAS Y LEGALES 55
RESULTADOS 56
DISCUSION 89
CONCLUSION 90
PROPUESTAS 94
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 95
ANEXO 101




INTRODUCCION

En 1968 se puso en marcha el programa OMS de Vigilancia Farmacéutica
Internacional; desde entonces la farmacovigilancia se abrié paso en el area
médica como herramienta de la farmacologia para evaluar, reportar y vigilar las
reacciones adversas que podrian ejercer los farmacos recetados por profesionales

del area clinica sobre el organismo humano.

Hoy en dia la farmacovigilancia es una actividad de salud publica en la que los
meédicos y odontdlogos deben ser los principales observadores de la terapéutica
que recetan a los pacientes ya que esta brinda la oportunidad de aliviar
enfermedades, padecimientos y sintomas como dolor e inflamacién a través de

farmacos.

Desde la formacién universitaria se requiere instruir a los alumnos lo relacionado a
la terapéutica para aliviar el dolor, el cual en la mayor parte de las ocasiones
acompana la atencion odontologica. Es probable que hoy en dia la Farmacologia
no sea una de las armas mas fuertes del estudiante de odontologia, lo que
conduce al nulo alivio de los padecimientos y por otro lado a la prevencion de
efectos adversos que pueden complicar el estado en el que se encuentra un
paciente, y no menos importante se debe tener en cuenta que el paciente puede
estar tomando medicamentos que podrian interactuar con los que seran
recetados, o bien el paciente refiera durante la entrevista clinica padecer diabetes,
hipertension, entre otros; por lo que la terapéutica se debera adecuar a estos
padecimientos con el objetivo de obtener un beneficio en la recuperaciéon de la

salud del paciente.

Es obligacion del odontdlogo; conocer la farmacologia, para emplearla como una
herramienta que coadyuve en el tratamiento y/o recuperacion del paciente
devolviéndole la posibilidad de seguir con sus actividades normales, como lo es

comer, hablar, masticar e incluso sentirse con buen animo.



Las instituciones educativas en conjunto con especialistas organizan los
contenidos que los estudiantes deben aprender y la forma en que deben aplicar
este aprendizaje por lo mismo son estas instituciones educativas las que tienen la
posibilidad de evaluar el aprendizaje para replantear, reforzar, mejorar y priorizar
el contenido educativo que haga crecer a la institucion y a sus profesores. Ya que
son los alumnos y egresados, los que fuera de la institucion deben abordar
problematicas constantes frente a la consulta odontolégica las cuales muchas
veces no se abordan en el area universitaria, y aunque la literatura nos ofrece gran
cantidad de informacion y de conocimiento, es dificil equilibrar la teoria con la
practica cuando existen déficits de aprendizaje desde la universidad los cuales
muchas veces no son detectados por el area responsable de la evaluacién del

conocimiento y aprendizaje de las instituciones.



JUSTIFICACION

Esta tesis presenta en esencia la necesidad de conocer puntualmente el
aprovechamiento de alumnos en formacion universitaria de la carrera de
odontologia en el area farmacoldgica; especificamente en el uso y manejo de los
anti inflamatorios no esteroideos ya que en la FES Zaragoza no existe a la fecha
un modulo especifico responsable de impartir esta importante rama de la medicina
que como bien se ha mencionado su importancia se equipara con la anatomia, la

fisiologia o la patologia.

Conjuntamente con lo anterior; uno de los obstaculos que con mayor frecuencia
tienen las instituciones educativas para realizar un trabajo sistematico de
evaluacion del aprendizaje, consiste en la falta de una cultura de la evaluacién
entre los actores del proceso educativo: alumnos, profesores y directivos; lo que
conduce a practicas evaluativas que no son congruentes con los contenidos,
enfoques y propdsitos del modelo educativo, o bien son insuficientes o

superficiales.

La carencia de bases teodricas y practicas en algunas de las fases del proceso
evaluativo conduce a la nula planeacion, disefio y desarrollo de instrumentos de
evaluacion asi como el analisis de la informacion, o la interpretacion y uso de los
resultados para mejorar el aprendizaje y justificar cambios que fortalezcan el
conocimiento. Estas carencias se reflejan en la emision de juicios de valor
subjetivos, superficiales o sesgados que impactan de manera negativa en los
estudiantes. Generalmente estas practicas no resultan utiles para la toma de
decisiones que tienen que llevar a cabo los diferentes actores en los distintos

momentos del proceso educativo.



MARCO TEORICO
1. La adquisicion del conocimiento en el area de la Salud
Desde el surgimiento de la humanidad el ser humano se ha esforzado por plasmar
su conocimiento, transferirlo y compartirlo. En la actualidad se reconoce que la
sociedad esta inmersa en un proceso social al que se le conoce como la “era del

conocimiento”. ("

Vivir en un mundo en constante movimiento, en el cual, un area de gran
dinamismo es la del conocimiento genera que se incrementa en forma
exponencial. Gran parte de lo que se conoce hoy, no se conocia ayer y al mismo

tiempo es posible que no sea valido mafana.

Pero s qué es el conocimiento? La Real Academia de la Lengua Espafola define
conocer como el proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades
intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas; segun esta

definicion, se puede afirmar entonces que conocer es enfrentar la realidad. ©

La educacién tradicional ha formado estudiantes poco motivados y aburridos con
su forma de aprender. Se les obliga a memorizar una gran cantidad de
informacion, mucha de la cual se vuelve irrelevante en el mundo exterior a la
universidad o bien en muy corto tiempo se olvidan de mucho de lo aprendido y
gran parte de lo que logran recordar no puede ser aplicado a los problemas que se

les presentan en el momento de afrontar la realidad. @

Es necesario aplicar técnicas de aprendizaje mas dinamicas e innovadoras que
favorezcan el aprendizaje significativo, por o que los alumnos no solamente deben
adquirir nuevos conceptos y relacionarlos con los preexistentes sino que también
deben formarse en la adquisicion de habilidades que les permitan mantener

actualizados sus conocimientos.

La formacién integral es uno de los pilares fundamentales de los estudiantes
universitarios para un ejercicio ciudadano y profesional exitoso. La educacion
superior es un proceso permanente que posibilita el desarrollo de
laspotencialidades del ser humano de una manera integral y tiene por objeto el

desarrollo de los alumnos y su formacién académica o profesional. ©



Delors, en el informe UNESCO (1996) define cuatro pilares basicos de la
educacion: el conocimiento (aprender a conocer), la praxis (aprender a hacer), la

ética (aprender a ser) y la relacién con otros (aprender a convivir). ")

El ciclo de formacion clinica se ha desarrollado con un modelo pedagdgico
tradicional positivista el cual desde siempre se ha desenvuelto en la atencion del
paciente en la relacion de docencia-servicio; es decir que el estudiante se forma

en la practica profesional con los pacientes bajo la tutoria de los profesores. ®

En el aula la relacién del profesor con el estudiante se desarrolla segun el modelo
pedagogico del profesor, en torno al conocimiento cientifico desde la mirada del

estudiante y la del profesor para construir un conocimiento.

El enfoque meta cognitivo diferencia entre conocimiento declarativo (saber qué) y
conocimiento procedimental (saber cémo) tan importante actualmente en el campo
de la Educacién Superior. La percepcidon ajustada del propio conocimiento por
parte del estudiante, parece ser una asignatura pendiente; la larga tradicion en el
desarrollo de aprendizajes memoristicos, no constructivos y por ende no

significativos, es una constante. ("9

De los estilos cognitivos se derivan los estilos de aprendizaje, que son
considerados como los “rasgos cognitivos, afectivos, fisioldgicos, de preferencias
por el uso de los sentidos, ambiente, cultura, psicologia, comodidad, desarrollo y
personalidad que sirven como indicadores estables, de cdémo las personas
perciben, interrelacionan y responden a sus ambientes de aprendizaje y a sus

propios métodos o estrategias en su forma de aprender.

Puede afirmarse, que los planes y programas de estudio a todos los niveles se
han elaborado a partir de los conocimientos relevantes que el alumno debe
aprender, segun los criterios de profesores, expertos o planificadores de la

educacion. (12

Es importante entender la necesidad del constante y continuo aprender, aceptar la
obsolencia del conocimiento y que la formacién en odontologia no es un proceso

terminal, si no el inicio de un aprendizaje profesional. La participacion del



estudiante con los desafios de la produccion del conocimiento es una excelente

oportunidad para comprender la relacién entre la teoria y la practica. ('®

Las transformaciones que han ocurrido en la educacioén superior, se focalizan en el
aprendizaje de los estudiantes: en como aprenden, como estudian, como

transfieren lo aprendido a nuevos conocimientos. "

En 1998 la UNESCO en su Declaracion Mundial sobre la Educaciéon Superior en el
Siglo XXI, nos llama a desarrollar un nuevo modelo de ensefianza superior, que
debe estar centrado en el estudiante ;Qué implicaciones tiene este nuevo
modelo? Que el estudiante sea capaz de buscar, analizar y utilizar la informacion
que se genere por la investigacién, y pueda transformarla a la practica clinica

después de realizar la valoracién de las evidencias cientificas. (15)

La idea de que la salud sélo es factible si se comprende como un proceso de
produccion social parece ser una idea basica que compromete a las Ciencias
Sociales y especialmente a los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en la

interpretacion y el accionar de las profesiones de salud.

Un punto principal consiste en el reconocimiento de que la salud debe ser
comprendida en su caracter de proceso, lo que significa enfocarla en el devenir de
su produccién por la diversidad de actores sociales; proceso donde se generan
tensiones de adaptacion, desarrollo de potencialidades y capacidades del

comportamiento del organismo social. ('®

En esencia, comprender como los individuos se representan la salud, cobmo actuan
y explican su actuacién, las multiples conexiones e interacciones sociales que se
construyen, los valores, las normas, los conocimientos, los significados, las
experiencias que le permiten enfrentar la realidad, es una tarea esencial en los

estudios sociales y humanisticos de la salud.

Entender los sistemas de salud como sistemas sociales y culturales es una
recomendacion de Rojas Ochoa, el autor plantea que ello significa analizar las
enfermedades como realidades biolégicas cambiantes y sometidas a

circunstancias ambientales determinadas, como fendmenos sociales



condicionados por estructuras socioeconoémicas e integradas en patrones
socioculturales concretos y como vivencias personales existentes en cada

situacion historica.'”

La sociedad no solo es un determinante de la salud sino también el escenario
principal donde se producen todos los procesos de salud, de ahi la importancia de
explicar y comprender las relaciones e interacciones sociales en el contexto donde
se engendran como contribucion real a la transformacién de la realidad social.
Aunque es reconocido este principio institucionalmente en la formacion académica
y de posgrado y en las investigaciones, aun los profesionales de la salud no logran

articular totalmente este discurso en la practica médica. (18)

El proceso y la manera son en espiral y continuo, de modo que se basa en la
accién-reflexién-accion y vuelta a la accion, profundizando cada vez mas en los
niveles de reflexién, hasta lograr un grado de concientizacion y de accion para la
transformaciéon. Esta metodologia tiene como finalidad generar transformaciones
en las situaciones abordadas, y parte de la comprensién, conocimiento y
compromiso para la accién de los sujetos inmersos en ella, pero siguiendo un
procedimiento metodoldgico sistematico, insertado en una estrategia de accion
definida y con un enfoque investigativo donde los sujetos de la investigacion

producen conocimientos dirigidos a transformar su realidad social. (19)

Para ello, sin duda el aprendizaje significativo, entendido como "aquel que
conduce a la creacion de estructuras de conocimiento, mediante la relaciéon
sustantiva entre la nueva informacion y las ideas previas de los estudiantes", se ve
favorecido al enfrentar a los alumnos a situaciones reales de la practica cotidiana,
y mediante las acciones facilitadoras por parte del profesor, realizan acciones que

son competencia del profesional del area de la salud. ?%

Los contenidos tematicos de los programas académicos del area de la Salud
Publica, al igual que de otras, comprende aspectos declarativos, procedimentales
y, particularmente, actitudinales, de tal forma que no sélo se abordan conceptos,

hechos y principios (saber), sino aspectos dirigidos a un saber hacer.



Los aprendizajes que han de lograr los alumnos, son adquiridos a través de
diversas maneras o estilos, destacando la participacion de los distintos 6rganos de
los sentidos: vista, oido, tactoaccion (tactil-kinestésico), olfato, gusto. En realidad,
el cerebro emplea diferentes estilos dependiendo de las circunstancias. Asi,
algunos alumnos aprenden prioritariamente por mensajes visuales, otros por la via
auditiva y otros mas, haciendo o ejecutando tareas, entendidas como

actividades.®"

La investigacién en el area de la salud se realiza principalmente dentro de dos
corrientes de pensamiento, ambos legitimados para la investigacion cientifica,
estas dos perspectivas alternativas sobre la naturaleza de la realidad tienen
fuertes implicaciones en cuanto a los métodos de adquisicion del conocimiento,
esta distincion metodoldgica se centra en las diferencias entre la investigacion
cuantitativa, vinculada con la tradicién positivista, y la investigacion cualitativa, a
menudo relacionada con la indagacion naturalista, en realidad los limites son poco

claros y en ocasiones confusos.??

La conformaciéon histérica de los cuerpos de conocimiento de las ciencias
naturales, ha sido diferencial y la robustez de ellas se explica por su larga
existencia temporal, en particular, el desarrollo temprano de la fisica y

posteriormente de la biologia.

Sin embargo, en el caso de las ciencias sociales, su desarrollo histérico es mas
reciente y las teorias construidas, al reflexionar sobre lo humano, son dinamicas y
expresan la incertidumbre de las transformaciones de las sociedades, por lo que
frente a las regularidades, certidumbres y respuestas univocas de las ciencias

naturales del discurso cientifico dominante, quedan en franca desventaja. (23)

Sin embargo, a pesar de esa diferencia (y distancia) entre las disciplinas
bioldgicas y sociales, éstas ultimas son hoy dia un referente insustituible para la
comprension y explicacion de los problemas colectivos de salud y para las

acciones publicas de intervencion.



Para la salud publica forman parte ya de su cuerpo de conocimientos, tanto para la

formacion como para la practica social de las profesiones que en ella participan.

La practica odontolégica no debe considerarse una mera aplicacion directa de la
teoria, sino un escenario complejo, incierto y cambiante, donde se producen
interacciones que vale la pena observar, relacionar, contrastar, cuestionar y
reformular, ya que son espacios y procesos generadores de nuevos
conocimientos. El conocimiento que merece la pena en la educacion odontologica
tiene valor de uso, para descubrir y crear nuevos horizontes o para resolver

problemas y mejorar las condiciones de vida. %
Medicion del conocimiento

Medir significa “asignar numeros a objetos y eventos de acuerdo a reglas”, la
medicion de las variables puede realizarse por medio de cuatro escalas de
medicion. Dos de las escalas miden variables categoricas y las otras dos miden

variables numéricas. ®°

a) Medicion Nominal: En este nivel de medicibn se establecen categorias

distintivas que no implican un orden especifico. *)

b) Medicion Ordinal: Se establecen categorias con dos 0 mas niveles que implican

un orden inherente entre si. "

c) Medicion de Intervalo: La medicion de intervalo posee las caracteristicas de la

medicion nominal y ordinal. Establece la distancia entre una medida y otra. (28)

d) Medicién de Razoén: Una escala de medicion de razén incluye las caracteristicas
de los tres anteriores niveles de medicion anteriores (nominal, ordinal e intervalo).

Determina la distancia exacta entre los intervalos de una categoria.

En la medicion de conocimientos y actitudes se han utilizado tradicionalmente
diferentes escalas, las cuales buscan determinar la intensidad de una respuesta.

Su utilizacion en el campo de la salud es amplia. ?®



Para el desarrollo de nuestra escala se ha elegido la metodologia propuesta por
Malhotra (1999), la cual propone las siguientes etapas: la revisidén de la literatura,
la generacion inicial de los articulos, la seleccidon de articulos, la prueba piloto, el

desarrollo de la escala y su evaluacién. ©%

La calificacion es parte del proceso de la evaluacion, por tanto, el juicio que
manifiesta, sintetiza ese proceso y tiene como objetivo mejorar los resultados de la
actividad educativa. De esta forma calificar deberia ser una instancia para
expresar y comunicar juicios responsables acerca de los logros de los alumnos y
alumnas, tomando en cuenta las observaciones y mediciones hechas durante el

proceso de aprendizaje. ¢V

En la escuela mexicana, como lo es practicamente en todo el mundo, el curriculo
formal ofrece el examen escrito y las calificaciones consecuencia de ello, como el
elemento y categoria impar para certificar el nivel de conocimientos acumulado por
un estudiante dentro de un periodo temporal y a la vez como el unico fin o

primordial incentivo para estudiar o aprender algo. (32)

En un proceso de evaluacion las calificaciones hacen referencia al cumplimiento
de los objetivos de aprendizaje establecidos en un programa de estudios y en los

estandares de aprendizaje nacionales. 3



Nivel de conocimiento farmacoldgico de los principales AINE empleados durante la formacion
universitaria en la Carrera de Cirujano Dentista, de la FES Zaragoza, 2015.

Las calificaciones de nuestro estudio se asentaran segun la siguiente escala:

SAR Supera los aprendizajes requeridos 10
DAR Domina los aprendizajes requeridos 9

AAR Alcanza los aprendizajes requeridos 8-7
PARA Préximo a alcanzar los aprendizajes requeridos 6-5
NAAR No alcanza los aprendizajes requeridos <4

Karla Maria Garcia Islas

Fuente: Tatiana Guagua (2013)
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2. Perfil del odonto6logo en la practica profesional

El Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza,
plantea como objeto de estudio el proceso salud-enfermedad, como el elemento

orientador de la practica estomatoldgica. %

También es necesario sefalar que desafortunadamente la poblacion acude a
tratamiento odontolégico en etapas tardias de la enfermedad, por lo que es
comun, encontrar secuelas importantes de estas alteraciones. Por lo anterior las
necesidades de atencion estomatoldgica estan enfocadas en las areas de

Operatoria dental, Periodoncia, Endodoncia, Gnatologia y Prétesis parcial.

En la Fes Zaragoza mediante la modificacion del plan de estudios a plan anual, se
revisaron los componentes modulares y con la posibilidad de favorecer aun mas la
integracion de los conocimientos basicos y aplicados, pero sobre todo, la
posibilidad de consolidar el Area Biolégica como base indispensable para el
ejercicio de la Odontologia como carrera profesional, con estos propositos, se cred
el Modulo Introduccion al Proceso Salud Enfermedad, Nutricion, Metabolismo y
Bases Farmacoldgicas para el Area Bioldgica, objeto de este documento. El cual

es responsable de impartir las Bases Farmacoldgicas en la Unidad V. (36)

Segun la Guia de Carreras de la UNAM; en la Carrera de Cirujano Dentista al

concluir sus estudios el egresado de la Carrera sera capaz de:

- Aplicar las normas éticas y bioéticas que demanda la sociedad.

- Trabajar en distintos modelos de servicio de salud adecuados a las
condiciones sociales, econdmicas y culturales de diferentes localidades.

- Identificar las caracteristicas biopsicosociales del individuo o grupo de
individuos con quien llevara a cabo ejercicio profesional.

- Ubicar los limites de su competencia profesional, remitiendo al especialista
u otros profesionales de la salud, aquellos casos que no le competan.

- Elaborar programas de atencion odontoldégica con enfoque de riesgo y
participar en los programas de salud publica.



Aplicar las medidas terapéuticas (meédico-quirurgicas) necesarias para
resolver los diferentes padecimientos del sistema estomatognatico.
Relacionar conocimientos de las areas biologica, clinica y social para
solucion de los problemas de salud estomatognatica

Realizar tratamientos preventivos, curativos y de rehabilitacion, con énfasis
en aquellos problemas de relevancia epidemiolégica en nuestro pais,
limitando el dafo ocasionado por la enfermedad; y en su caso, restaurando
las funciones perdidas y contribuyendo a conservar y devolver la integridad
biopsicosocial a los individuos y comunidades.

Disefar y comprobar diferentes modelos de servicio que puedan ser una
alternativa para otras instituciones y organismos de salud, dentro de los
cuales la investigacion aplicada ocupa un sitio importante.

Manifestar una actitud de superaciéon continua enfocada a realizar estudios
a nivel posgrado y participar en cursos de educacion continua a lo largo de

la vida. ¢



3. Disciplinas de importancia en odontologia
Las ciencias biomédicas son abrumadoramente relevantes e inciden en el ejercicio
odontoldgico, y pone de manifiesto que pareciera existir resistencia para

considerar su importancia en la educacién odontologica. ©®

Anatomia: La anatomia humana como ciencia basica, es indispensable para
comprender y aplicar mejor el contenido de las materias que integran el plan de
estudios de la carrera de cirujano dentista. Por ello, el estudio debe llevar a la

practica los conocimientos adquiridos y realizar disecciones en el anfiteatro.

El alumno ubicara la anatomia como parte de las ciencias odontologicas,
establecera conceptos de normalidad y variedad humana, caracterizara los

conceptos basicos de la osteologia, artrologia, miologia y angiologia. %

Fisiologia: Como rama de la Biologia, la Fisiologia estudia las funciones
caracteristicas de los organismos, esto es, el conjunto de mecanismos y procesos
que colectivamente se llaman vida. El cirujano dentista estd en permanente
contacto con seres humanos a los que tratara como pacientes. Dentro de su
preparacion profesional debe de conocer a fondo los procesos fisiolégicos. El
Cirujano Dentista sera un verdadero profesionista en la medida que pueda

explicarse cientificamente los procesos y fendmenos vitales. (40)

Fisiopatologia: El conocimiento de la Fisiologia normal le permitira identificar al
alumno la Fisiopatologia, es decir, la serie de alteraciones funcionales que se
presentan en las enfermedades y como resultado disefar tratamientos racionales:

conocer la normalidad permite identificar la anormalidad. “"

Farmacologia: El estudiante de Odontologia debe comprender los procesos de la
Farmacologia General y los conceptos de la Farmacologia Médica, porque siendo
un futuro profesional dedicado a la salud bucal debera conocer y saber aplicar los
diferentes medicamentos que coadyuvan al buen mantenimiento y/o recuperacién

de la salud. “?



Nivel de conocimiento farmacoldgico de los principales AINE empleados durante la formacion
universitaria en la Carrera de Cirujano Dentista, de la FES Zaragoza, 2015.

4. Farmacologia

La farmacologia puede definirse como el estudio de las sustancias que interactuan
(43)

con los sistemas vivos a través de procesos bioquimicos.

Karla Maria Garcia Islas
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4.1 Antecedentes

La fascinacién del hombre con los compuestos quimicos que alteran la funcion
biolégica es muy antigua y surgid como resultado de la experiencia con las

plantas. La mayor parte de las plantas cuenta con raices y muchas son capaces

de sintetizar productos quimicos. 4%

Se habla de medicamentos en los documentos mas antiguos de la humanidad.
Hay herbarios antiguos que se originaron en los paises de alrededor del
Mediterraneo, en la India, China y en el continente americano. El término Botanica
fue por mucho tiempo sinénimo del término Materia Médica. Por Materia Médica
se entendia el conjunto de todos aquellos materiales que pudieran utilizarse con

propdsitos medicinales. “® (ver cuadro No.1)

Cultura Autor y época Obra

Papiro de Ebers (1550 a. C.) Enlista mas de 700 remedios y describe con detalle los
procedimientos para su preparacion y administracion en
distintas enfermedades.

Teofrastro de Efeo (372-287 a. C.) “Historia de las plantas”, donde recopildé los
conocimientos de la época sobre propiedades
medicinales de plantas.

Pedacio Discérides (57-90 d. C.) “De Materia Médica” donde describié aproximadamente
600 plantas y mas de 1000 medicamentos.

Claudio Galeano (131-201 d. C.) Escribié mas de 500 libros sobre medicina y farmacia,
de los cuales aun existen 118.

Juan de la Cruz (1552) “Labellus de medicinalibus indorum herbis” (Libro de las
hierbas medicinales de los indios)

Francisco Hernandez (1515-1576) Como protomédico del rey Felipe de Espafa, escribio
dos volumenes sobre plantas medicinales de la Nueva
Espana.

Fuente: Patifio N. Farmacologia Médica.

Una medicina es una preparacidn quimica que, generalmente pero no
necesariamente, contiene uno o mas farmacos y cuya administracion pretenden

provocar un efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio. “©)

Un farmaco es una sustancia quimica natural, sintética o biotecnoldgica que tenga
alguna actividad farmacoldgica y que se identifique por sus propiedades fisicas,

quimicas o acciones bioldgicas, que no se presente en forma farmacéutica y que



reuna condiciones para ser empleada como medicamento o ingrediente de un
medicamento; de estructura conocida, que produce un efecto bioldégico cuando se

administra a un ser vivo.

Por ejemplo el uso de la hierba china ma huang (que contiene efedrina) fue
empleada durante mas de 5000 afios como estimulante circulatorio; el uso de
flechas envenenadas con curare utilizadas por indigenas sudamericanos para

cazar. “4®

A finales del siglo XVIII y principios del XIX, Francois Magendie desarrollo los
meétodos de la fisiologia experimental y la farmacologia. Los avances en la quimica
establecieron las bases necesarias para comprender como los farmacos actuaban

a nivel organico e histico. “¥

La historia del acido acetilsalicilico es un ejemplo interesante. EI empleo de la
corteza y las hojas del sauce para aliviar la fiebre se ha atribuido a Hipdcrates.
Pero fue documentado por Edmond Stone en 1763. 44

Friedrish Serturner, un joven boticario aleman, purifico la morfina a partir del opio
en 1805. El paracetamol fue sintetizado por primera vez en medicina por von

Mering en 1893. Sin embargo, gané popularidad sélo después de 1949. “©)

El paso del siglo XIX al siglo XX se acompandé de novedades fundamentales, la
mas importante fue la aparicién de la terapéutica experimental. Ya no era posible
seqguir con la preparacion de medicamentos mediante el viejo sistema de formulas

magistrales. Ahora se requerian complejos laboratorios de sintesis quimica. (“7)

Al comenzar el siglo XX empezaron a aparecer nuevos farmacos sintéticos, como
los barbituricos y los anestésicos locales. La farmacologia siguié avanzando
cuando en 1935 Gerhard Domagk descubrié las sulfonamidas, y cuando Chain y
Florey desarrollaron la penicilina durante la Segunda Guerra Mundial basandose
en los trabajos de Fleming. De este modo la industria del farmaco cobra enorme

importancia y no hace mas que crecer a lo largo del siglo XX.



La farmacologia utiliza actualmente los métodos de la biologia molecular para
desarrollar nuevos farmacos fundados en recientes revelaciones sobre

enfermedades. “®

-Clasificacion
La farmacologia clinica, estudia las acciones y los efectos de los farmacos en el
hombre sano y enfermo, y se ocupa de la investigacion para el uso racional de los

medicamentos. “%

La farmacologia aplicada, se ocupa del estudio de la utilizacién de farmacos en
la modificacién de funciones fisiolégicas, diagndstico, prevencion y tratamiento de
las enfermedades, sus indicaciones, contraindicaciones, interacciones
farmacolodgicas, pautas posologicas; asi como evaluacion de la relacidon riesgo-

beneficio. “°

-Terminologia Farmacoldgica

Farmacodinamia, describe la accion que realiza un farmaco sobre quien lo recibe.
Farmacocinética, en términos muy simplistas es lo que “el organismo hace sobre
el farmaco”, (Dosis-Concentracion). Comprende los procesos de Liberacion,
Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Excrecién. ©1%2

e Liberacién: Tiempo que tarda el farmaco en actuar sobre el sitio.
(inmediata, prolongada o retardada)

e Absorcion: Consiste en el desplazamiento de un farmaco desde el sitio de
administracién hasta el compartimiento central y la medida en que esto
ocurre.

e Metabolismo: Conversidon quimica o transformacion de farmacos o
sustancias endoégenas en compuestos mas faciles eliminar.

e Excrecion: Se lleva principalmente por via renal a través de la orina, por via
biliar mediante las heces; con menor frecuencia por el tracto

gastrointestinal, glandulas sudoriparas, saliva y leche materna. %5152



Posologia, es el conocimiento de las dosis que se deben observar en la

prescripcion de medicamentos.

Biodisponibilidad, se refiere al grado fraccionario en que una dosis de farmaco

llega a su sitio de accion. %

Bioequivalencia, se define como la ausencia de una diferencia significativa en la
velocidad y la medida en que el ingrediente activo o la fraccion activa de

equivalentes farmacéuticos o alternativas farmacéuticas se hacen disponibles en

el sitio de accion farmacoldgico cuando se administran. ©®

Via de administracién, Las posibles vias de entrada de los medicamentos al
organismo; la via oral constituye el medio mas comun para administrar
medicamentos, dado que es la mas inocua, la mas conveniente y barata. Sin

embargo existen otras vias. ©®® (ver cuadro No.2)

1. Via Enteral

a. Via Digestiva
Mucosa oral/sublingual
Mucosa gastrica
Mucosa intestinal

b. Via Rectal
Mucosa rectal

c. Topica
Via dérmica
Via nasal
Via oftalmica
Via Parenteral
Via s.c. (subcutanea)
Viai.v. (intravenosa)
Via i.m. (intramuscular)
Viai.d. (intradérmica)
Viai.a. (intraarticular)
Viai.t. (intratecal)
Viai.p. (intraperitoneal)
Via Respiratoria
Via Topica

PR@TOO0TY N

Fuente: Saenz D. Principios de farmacologia general y administracion de farmacos.



Mecanismo de accion, en la mayor parte de los casos, la molécula del farmaco
interactia como agonista (activador) o antagonista (inhibidor) con una
molécula especifica del sistema bioldgico que desempefia una funcién reguladora.

Esta molécula se llama receptor. 44

Indicaciones, Los problemas de salud en los cuales debemos usar un

determinado medicamento.

Contraindicaciones, constituyen las situaciones o condiciones en las cuales un

medicamento no debe ser utilizado por ningun motivo.

Efectos adversos, En terapéutica un farmaco suele producir multiples efectos,
por lo general solo se busca uno como objetivo del tratamiento; la mayor parte de
los demas efectos son los llamados efectos adversos, suelen ser molestos pero no
nocivos, por ejemplo sequedad en boca. “¥

Interaccién farmacoldgica, Los pacientes suelen tratarse con mas de un
farmaco, la farmacodinamia de un farmaco puede alterarse por la competencia a
nivel de los receptores cuando dos farmacos tienen acciones similares a través de

diferentes mecanismos celulares. "

Uno de los axiomas basicos de la farmacologia establece que las moléculas del
farmaco deben ejercer alguna influencia quimica sobre uno o mas componentes
celulares para producir una respuesta farmacolédgica. Esos importantes lugares de
unién se denominan dianas farmacolégicas. La mayoria de las dianas

farmacoldgicas son proteinas. “©



4.2 Clasificacion de farmacos
Segun sus funciones terapéuticas:

e  Analgésicos®

e  Anestésicos

e  Antianginosos

e  Antiarritmicos

e Antiartriticos

e  Antiartrosicos

e  Antiasmaticos

e  Antibacterianos

e  Anticoagulantes

. Anticonceptivos

e  Anticonvulsivantes
e  Antidiarréicos

. Antiespasmaddicos
e  Antigripales

e  Antihemorragicos
e  Antihipertensivos
. Antihipotensivos

e  Antihistaminicos

e  Antiinflamatorios
e  Antimiasténicos

e Antimicéticos

. Antineoplasicos

e Antirreuméticos

e  Antisépticos

e  Antivirales

e  Antihemorragicos
e  Antihipertensivos
e  Antihipotensivos

e  Antihistaminicos

e  Antiinflamatorios
e  Antimiasténicos

e Antimicéticos

e  Antineoplasicos

e Antirreuméticos

e  Antisépticos

e  Antivirales

. Broncodilatadores
e  Descongestionantes
e  Diuréticos

. Esteroides

. Estimulantes Motilidad Gastrica
e  Estimulantes S.N.C.


http://enciclopedia.us.es/index.php/Analg%C3%A9sico
http://enciclopedia.us.es/index.php/Anest%C3%A9sico
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antianginoso&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antiarr%C3%ADtmico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antiartr%C3%ADtico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antiartr%C3%B3sico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antiasm%C3%A1tico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Antibacteriano
http://enciclopedia.us.es/index.php/Anticoagulante
http://enciclopedia.us.es/index.php/Anticonceptivo
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Anticonvulsivante&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antidiarr%C3%A9ico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antiespasm%C3%B3dico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antigripale&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antihemorr%C3%A1gico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antihipertensivo&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antihipotensivo&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antihistam%C3%ADnico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Antiinflamatorio
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antimiast%C3%A9nico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antimic%C3%B3tico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antineopl%C3%A1sico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antirreum%C3%A1tico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antis%C3%A9ptico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antivirale&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antihemorr%C3%A1gico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antihipertensivo&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antihipotensivo&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antihistam%C3%ADnico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Antiinflamatorio
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antimiast%C3%A9nico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antimic%C3%B3tico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antineopl%C3%A1sico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antirreum%C3%A1tico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antis%C3%A9ptico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Antivirale&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Broncodilatador&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Descongestionante&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Diur%C3%A9tico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Esteroide
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Estimulante_Motilidad_G%C3%A1strica&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Estimulante_S.N.C.&action=edit&redlink=1

e  Germicidas

. Hipoglicemiantes

. Hormonas

. Inhibidores Dopaminérgicos

. Inhibidores Gonadotréficos

. Inhibidores Parto

. Inhibidores Secreciones Gastricas
e Inmunosupresores

. Laxantes

. Mucoliticos

Segun el Art. 244 de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos

los medicamentos se clasifican en:

A. Por su forma de preparacion en:

I. Magistrales: Cuando sean preparados conforme a la férmula prescrita por un
medico.

II. Oficiales: Cuando la preparacién se realice de acuerdo a las reglas de la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos

lll. Especialidades farmacéuticas: Cuando sean preparados con férmulas

autorizadas por la Secretaria de Salud.

B. Por su naturaleza:
I. Alopaticos: EIl término alopatia proviene del aleman allopathie, y éste de las
raices griegas dAAog (alos) [otro, contrario, distinto], y ma0o¢ (patos) [sufrimiento].

La alopatia usa un medicamento distinto o contrario a la enfermedad.

Il. Homeopaticos: el término homeopatia la primera raiz éuolog (homoios) [ igual,

semejante] y TdBo¢ (patos) [sufrimiento]. La Homeopatia usa un remedio igual o

semejante a la enfermedad. ©°


http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Germicida&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Hipoglicemiante&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Hormona
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Inhibidor_Dopamin%C3%A9rgico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Inhibidor_Gonadotr%C3%B3fico&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Inhibidor_Parto&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Inhibidor_Secreci%C3%B3n_G%C3%A1strica&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Inmunosupresor&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Laxante
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Mucol%C3%ADtico&action=edit&redlink=1

4.3 Importancia de la farmacologia en odontologia
La carrera universitaria de Odontologia otorga a quienes obtienen el titulo como

Cirujano Dentista, la capacidad de prescribir medicamentos dentro de su ambito
profesional. La prescripcion de medicamentos en odontologia es un acto genuino y
una valiosa herramienta terapéutica en el tratamiento de las afecciones

estomaldgicas. ©*"

La prescripcion es un proceso de razonamiento légico-deductivo, que se deriva del
establecimiento de un diagndstico, el cual a su vez, es resultado del analisis de la
historia clinica. Para llevar a cabo este proceso, se requiere conocer la patologia,
su etiologia probable, asi como la fisiologia humana y los mecanismos de accion y

defensa. ©?

El incremento de la esperanza de vida en México a 74.4 afnos y la creciente
prevalencia de obesidad, predicen aumentos en la incidencia de problemas de
salud como diabetes y las enfermedades cardiovasculares, que ocupan para su
manejo polifarmacias y tratamientos complejos, como dialisis, marcapasos y

trasplantes. %3

No obstante el odontdlogo debe conocer todos los medicamentos para poder
ejercer adecuadamente su profesion. Debe ser competente en el campo de la
farmacologia, para realizar la prescripcion en un marco de legalidad y seguridad

para el tratamiento de sus pacientes. > %%

El dolor y la inflamacién son dos problemas clinicos que el odontélogo debe tratar

con mayor frecuencia. ©®

El dolor (del gr. Algos) es una sensacion desagradable suscitada por un estimulo
nocivo. Es una sefial de alarma de la naturaleza, causa malestar y sufrimiento. El
dolor dental suele ser agudo y es el sintoma mas importante de consulta con el
odontélogo. Varias son las estrategias para aliviar el dolor e incluyen desde las

intervenciones farmacoldgicas a las no farmacoldgicas. ©* )



4.4 Fisiopatologia del dolor
Actualmente el concepto mejor aceptado del dolor es el propuesto por la

Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) que lo define como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesion presente o

potencial, descrita en términos de la misma”. 5 &)

El dolor se clasifica en somatico caracterizado por tener una ubicacion precisa y
en visceral que puede estar bien localizado o parecer que proviene de otras

estructuras del organismo. ©©

También se clasifica de acuerdo al tiempo de evolucién en agudo y cronico.
Inicialmente el Dolor Agudo se definié simplemente en términos de duracién, pero
en la actualidad se define como “una experiencia desagradable y compleja con
factores cognitivos y sensoriales que suceden como respuesta a un trauma

tisular”. €7

El dolor crénico se ha definido como “el dolor que se extiende mas de 3 6 6 meses
desde su aparicidon o que se extiende mas alla del periodo de curacion de una

lesion tisular, o esta asociado a una condicion médica cronica”. (67)

Una vez que se inicia el impulso doloroso, se propaga por medio de pequeinas
fibras aferentes a la medula espinal donde hacen sinapsis con el nucleo de ciertas

neuronas del asta posterior, que transportan el mensaje doloroso al cerebro. (69)

La comprension del dolor obliga a conocer la fisiologia de los receptores que
responden al estimulo tisular, la anatomia del sistema nervioso central y periférico,
las vias que se activan y los mecanismos por los que los diversos componentes

del sistema de proyeccion del dolor se sensibilizan o suprimen. (65)

Los mecanismos periféricos, son receptores que responden exclusivamente a

estimulos que lesionan los tejidos.

Las neuronas en areas extensas del SNC y la hipdfisis, tienen substancias

quimicas que disminuyen la sensacion al dolor cuando se liberan.



Como por ejemplo las prostaglandinas las cuales parecen ser los mediadores mas

importantes en el dolor y la analgesia endégena. ©*

Prostaglandinas: La sintesis de prostaglandinas pueden iniciarse por distintos
estimulos, dichos estimulos activan la enzima fosfolipasa A2 que en los
fosfolipidos de las membranas celulares libera acidos grasos como el acido
araquidoénico, disponible para la formacién de dos vias metabdlicas, una en la que
la enzima responsable es la ciclooxigenasa (COX) y la otra via cuya enzima es la

lipooxigenasa. ©°

La ciclooxigenasa convierte el acido araquidénico a compuestos intermediarios
conocidos como endoperoxidos y prostaglandinas G, y Hy (PGG2-PGHy) a partir
de los cuales se forman los diferentes grupos de prostaglandinas PGE,, PGly,
PGF,, PGD y el tromboxano As.

La enzima ciclooxigenasa (COX) esta presente en dos isoformas: la constitutiva
(COX-1) y la inducible (COX-2). La COX-1 tiene funciones de mantenimiento
basico de las células, mientras que la COX-2 es inducida por moléculas de sefal

en el sitio de la inflamacién.

COX

Cox-1 _~ A ~—__ Cox-2
Constitutiva @%) Inducible

Inflamacion

Estomago

Intestino
Rifdn %
Plaquetas




La lipooxigenasa cataliza la conversion del acido araquidénico en unos acidos
intermediarios los cuales forman los diversos grupos de leucotrienos LTA4, LTBa4,
LTCy, LTD4y LTE,. ©®

Deben su nombre al hecho de que originalmente fueron aislados a partir de los
leucocitos y a que contienen tres enlaces dobles conjugados en su estructura
hidrocarbonada; su produccion en el cuerpo forma parte de una compleja

secuencia metabdlica que incluye la produccion de histamina.

Dolor dentinal
Se origina por la exposicion del tejido dentinal al medio ambiente debido a la
pérdida de esmalte o cemento y encia. La sensibilidad dentinal se caracteriza por

dolor agudo que aparece después de un estimulo indirecto. (68)

Dolor inflamatorio

La reaccion inflamatoria al dafo tisular produce dolor, edema, elevacién local de la
temperatura, rubor y pérdida de la funcion. El traumatismo de los tejidos y los
elementos que participan en el proceso infeccioso o inflamatorio activan la sintesis
de prostaglandinas.

El tratamiento farmacoldgico del dolor dental de origen inflamatorio periférico se
dirige a bloquear el impulso nocioceptivo en el receptor a lo largo del nervio
periférico por lo cual los analgésicos no esteroideos (AINE) son los mas

apropiados, puesto que ejercen su accion a nivel del nociceptor. ©®



4.5 Tipos de Analgésicos
Los analgésicos son farmacos que calman el dolor actuando sobre el sistema

nervioso central o sobre los mecanismos periféricos sin producir una alteracion
significativa de la conciencia. Los analgésicos alivian el sintoma dolor, sin afectar

la causa del mismo.

Los analgésicos se dividen en dos grupos:
A. Analgésicos opiaceos similares a la morfina
B. Analgésicos no opiaceos, antipiréticos o agentes antiinflamatorios no
esteroideos. (AINE) (¢©)

Aplicaciones clinicas de los analgésicos:

-Preoperatorio y postoperatorio

-Cuadros dolorosos habituales como cefaleas, dismenorrea, traumatismos entre
muchos otros.

-Urgencias médicas y quirurgicas

-Enfermedades terminales “¢)

Los AINE son un grupo heterogéneo de compuestos, frecuentemente no
relacionados quimicamente, la mayoria son acidos organicos que comparten
propiedades analgésicas, antiinflamatorias, antipiréticas, asi como efectos

antiagregantes, plaquetarios y uricosuricos en diferente proporcion. (66)

Los analgésicos-antipiréticos y los AINE son los que se emplean con mayor
frecuencia contra el dolor dental causado por los abscesos dentarios, las caries,

las extracciones dentales, manejo del dolor pulpar, afecciones periodontales,

traumatismos, asi como en tratamientos ortoddncicos. ©” %® (ver cuadro No. 3 y
No. 4
Acido acetilsalicilico Comprimidos 100-500 mg
Supositorios 50-150 mg
Ibuprofeno Comprimidos 200 mg 400 mg

Fuente Lista Modelo de la OMS: Medicamentos esenciales 15a edicion (marzo de 2007).




Cuadro No. 4 NSAID medicines that need a prescription

Generic Name
Celecoxib
Diclofenac
Difunisal
Ibuprofen
Indomethacin
Ketorolac
Naproxen
Piroxicam

Sulindaco

Tradename

Celebrex

Cetaflam, Voltaren, Arthrotec
Dolobid

Motrin, Tab-profen, Vicoprofen
Indocin, Indomethegan
Toradol

Naprosyn, Naprelan

Feldene

Clinoril

Fuente. FDA: En los Estados Unidos la FDA (Food and Drug Administration)



4.6 AINE (Analgésicos no esteroideos)
Inhibidores no selectivos

1. Salicilatos

e Acido acetilsalicilico (AAS)
Estructura quimica: El acido acetilsalicilico es el nombre quimico de la aspirina. En
el organismo se convierte rapidamente en acido salicilico. EI AAS es uno de los
agentes analgésicos-antiinflamatorios mas antiguos y aun hoy se utiliza

extensamente.
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Mecanismo de accién: La aspirina inhibe la ciclooxigenasa por acetilacion de una
serina en el sitio activo de la enzima. Los efectos del AAS en gran parte son
causados por su propiedad para acetilar proteinas, ademas de su efecto de
biosintesis de prostaglandinas. Eleva el umbral de la percepcion dolorosa. EI AAS
reajusta el termostato hipotalamico y reduce rapidamente la fiebre. Inhibe
irreversiblemente la sintesis de TXA, plaquetario. Interfiere por ello con la

agregacion plaquetaria y el tiempo de sangria. ©¢* %)

El AAS tiene efectos uricosuricos dependientes de la dosis. Produce aumento de

uratos pero en dosis analgésicas; disminuye la eliminacidn de acido urico.

Farmacocinética: EI AAS se absorbe con rapidez, en parte en el estbmago pero
sobre todo en la porcion alta del intestino delgado, por tanto es influida por el pH
gastrico, el acido salicilico formado es biotransformado en el higado. Los salicilatos
se distribuyen en la mayor parte de los tejidos corporales y los liquidos
transcelulares. Tanto los productos inactivos como el salicilato libre se eliminan por

la orina. ¢4 69

Posologia: ElI AAS es eficaz en dolores de intensidad leve a moderada. Debe
tomarse preferiblemente disuelto, con abundante agua después de las comidas.

Adultos: Como analgésico en dosis de 2 a 4 g diarios. Como antiinflamatorio



aparece a altas dosis 3-5 g/dia o 100 mg/kg/dia. Con una dosis maxima de 6 g.
Como antipirético 500 mg a 1 g cada 6 horas. Nifios mayores de 6 anos: 1 tableta 2

6 3 veces al dia.

Indicaciones: Como analgésico para el dolor de cabeza o dolor dental, como
antipirético en la fiebre de cualquier origen y después de un infarto al miocardio por

que inhibe la agregacién plaquetaria. ¢

Contraindicaciones: No se deben usar en pacientes con enfermedad acido péptica,
hepatopatia cronica, debe evitarse en diabetes, en el término del embarazo y la
lactancia, el ASS debe interrumpirse una semana antes de cualquier cirugia. En

pacientes pediatricos infectados con el virus de la gripe. (69)

Efectos adversos: Nauseas, vomitos, molestias epigastricas, mareos, acufenos,
confusion mental, hiperventilacion, erupciones, urticaria, rinorrea, asma,

angioedema, asma y anafilaxia. *®

Interacciones: anticoagulantes, hipoglucemiantes, glucocorticoides, alcohol,
Antirreumaticos, sulfonilureas, metotrexato, Espironolactona, furosemida, farmacos

antigota.



2. Acetaminofén/ Paracetamol
e Derivados del para-aminofenol
Estructura quimica: El paracetamol (N-acetil-p-aminofenol) es el metabolito activo

de la fenacetina. *

Mecanismo de accion: Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el SNC y en la
periferia lo que interrumpe el impulso doloroso; aumenta el umbral a los estimulos
dolorosos, la inhibicién del centro hipotaldmico que regula la temperatura es la
responsable del efecto antipirético, se le considera un COX-3. Sus acciones

antiinflamatorias son deficientes. %

Farmacocinética: Se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal. La
distribucion del acetaminofén es rapida en la mayoria de los tejidos, con excepcion
de la grasa y el liquido cefalorraquideo. EI metabolismo del acetaminofén se
realiza por accion del sistema hepatico. El farmaco y sus metabolitos se eliminan

por la orina. )

Posologia: Dosis terapéuticas en adultos 2 gr/dia, o bien 325 a 650 mg cada 6 o 4

h. Dosis limite de 4 g. Dosis en nifios de 6 a 8 aflos 320 mg cada 4 0 6 h. (66)

Indicaciones: Dolor leve y moderado. Dolor agudo de origen dental y el posterior a
intervenciones dentales. Sinovitis de la ATM. En pacientes donde el AAS esta
contraindicado. Puede prescribirse en el embarazo con la opinién del obstetra. En

pacientes pediatricos y pacientes hemofilicos. /' 82- 91

Contraindicaciones: Alcoholismo y lesién hepatica.

Efectos adversos: Leves problemas gastrointestinales, nefropatia, erupciones
cutaneas, fiebre, neutropenia, trombocitopenia, anemia hemolitica y necrosis

hepatica. ¥

Interacciones: Carbamazepina, Cloranfenicol, Colestiramina, Diflunisal ¥



Derivados de Pirazolonas
¢ Amidopirina

Estructura quimica

Mecanismo de accién: Su mecanismo de accién continda siendo incierto también,
pero se postula una actuacion a nivel central como inhibidor de la isoenzima COX
3. Es un potente analgésico y antipirético de accidén rapida, pero tiene escasa
accién antiinflamatoria. Es un analgésico muy efectivo que, ademas, tiene un

efecto antiespasmolitico significativo. ©°

Farmacocinética: Su union a proteinas plasmaticas es discreta, se metaboliza

parcialmente en el higado y se elimina en la orina.

Posologia: Administrado a dosis equipotentes, tiene una eficacia comparable a la
de algunos analgésicos opioides. Dosis en adultos: 500 mga 1 g cada 8 h. En

nifios 25 a 50 mg/kg de peso en 24 h. 3

Indicaciones: Dolor de moderada intensidad vy fiebre.

Contraindicaciones: Pacientes con enfermedad cardiovascular. Insuficiencia renal

0 hepatica, discrasias sanguineas e hipersensibilidad. “3)

Efectos adversos: Compromete la médula ésea, se le asocia a la agranulocitosis,

a la caida abrupta de la presion arterial e irritacién gastrica y anemia aplasica.

La agranulocitosis es una reaccion adversa producida por una amplia variedad de
farmacos, entre ellos el Metamizol. Es poco frecuente, aunque muy grave por el
alto riesgo de infecciones, sobre todo cuando los neutréfilos estan por debajo de
200/mma3.



Suele ocurrir en los dos primeros meses de la toma del farmaco. Generalmente,
las otras series hematopoyéticas son normales, pero cuando se alteran, el
pronéstico se ensombrece. Se trata de una reaccién independiente de la accion
farmacolégica que no se puede predecir, y parecen estar involucrados

mecanismos inmunoldgicos y/o téxicos. ¢4

En Estados Unidos y algunos paises europeos lo han retirado del mercado o se

han incluido en el grupo de medicamentos de prescripcion especial. ¢4

Interacciones: Su asociacion con la cloropromazina puede dar lugar a hipotermia

severa.



Derivados del acido propionico.
3. Derivados del acido propidnico
e |buprofeno

Estructura quimica
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Mecanismo de accion: Son eficaces inhibidores no selectivos de la ciclooxigenasa
bloqgueando en esta forma la sintesis de prostaglandinas. Inhibe la agregacion

plaquetaria. *®

Farmacocinética: La absorcion gastrointestinal es completa, se unen en alto
porcentaje a las proteinas plasmaticas; penetran en el cerebro y liquido sinovial y
atraviesan la membrana placentaria; se metaboliza en el higado, elimina por la
orina y la bilis. “*)

Posologia: La dosis habitual para el tratamiento del dolor leve a moderado, es de

400 mg cada 4 a 6 h. No se recomienda su uso en nifios.

Indicaciones: Como analgésico simple y como antipirético, en trastornos musculo

esqueléticos y cuando el dolor es mas importante que la inflamacién. En lesiones
de partes blandas, extraccion dental y fracturas. ©°

Contraindicaciones: En cardidpatas, en Ulcera péptica, embarazo y lactancia,
pacientes con alteraciones oculares, afeccién renal y hepatica. % 8

Efectos adversos: Nauseas, vomito, dolor epigastrico, cefalea, mareo, riesgo de
infarto al miocardio. 273

Interacciones:  Anticoagulantes,  diuréticos, antihipertensivos, salicilatos,

sulfonamidas y sulfonilureas. ¢4 8



e Naproxeno

Estructura quimica

Mecanismo de accion: Ejerce su efecto por medio de la inhibicién de la enzima
ciclooxigenasa, que reduce la formacion de precursores de prostaglandinas y
tromboxanos a partir del acido araquidonico. Inhibe la quimiotaxis, altera la
activacion linfocitaria, reduce la activacion y agregacion de los neutréfilos e inhibe

los niveles de citosinas pro inflamatorias. )

Farmacocinética: El naproxeno se absorbe por completo cuando se administra por
via oral; se une a las proteinas plasmaticas, cruza la placenta y aparece en la

leche materna, sus metabolitos son excretados casi del todo en la orina.

Posologia: Tiene una accion mas prolongada por lo que tiene la ventaja de poder
administrarse dos veces al dia. Dosis terapéutica en adultos: 400 mg cada 6 a 8 h.

En nifios 10 mg/kg cada 6 a 8 h.

Indicaciones: Suele utilizarse como analgésico después de la extraccion de

terceros molares impactados. Potente efecto antiinflamatorio de duracion

prolongada, es Util en el tratamiento de la enfermedad periodontal. ©©

Contraindicaciones: Ulcera péptica. /¥

Efectos adversos: Somnolencia, cefalea, mareos, sudoracion, fatiga, depresion y

ototoxicidad, ictericia, disfunciébn renal, angioedema, trombocitopenia y
agranulocitosis.
Interacciones: Anticoagulantes, diuréticos, furosemida, AAS, antihipertensivos,

salicilatos, sulfonamidas y sulfonilureas. %)



4. Derivados del acido acético
° Indometacina
Derivado de indol metilado.

Estructura quimica

Cl
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Mecanismo de accion: Es un inhibidor de prostaglandinas, también inhibe la
motilidad de los leucocitos polimorfonucleares. Inhibe la agregacion plaquetaria.
(43)

Farmacocinética: Se absorbe por la mucosa gastrointestinal. La indometacina
tiene una biodisponibilidad excelente, los metabolitos de la indometacina

experimentan un ciclo entero hepatico. Se elimina en orina y bilis.

Posologia: Antiinflamatorio 25 a 50 mg dos a cuatro veces al dia. Debe usarse con
mayor precaucion en pacientes ancianos. No debe administrarse en nifios

menores de dos afios. '

Indicaciones: Solo tiene utilidad en el manejo del dolor de baja y mediana
intensidad. No suele usarse como analgésico o antipirético a menos que la fiebre
haya sido resistente a otros farmacos. La indometacina esta aprobada por la FDA

para el cierre de la persistencia del conducto arterioso en lactantes prematuros. (64)

Contraindicaciones: En pacientes con trastornos psiquiatricos y con lesién
gastrica, pacientes con alteraciones de la coagulacion, durante el embarazo,

Parkinson, lesién renal, hepatica e insuficiencia cardiaca. ¢

Efectos adversos: Diarrea, lesiones ulcerosas en la mucosa gastrica, cefalea
frontal, mareos, confusion mental, depresion grave, psicosis, alucinaciones,
neutropenia, anemia aplasica, vértigos, desvanecimientos, hepatitis y vision

borrosa. ™



Interacciones: La indometacina antagoniza los efectos natriuréticos vy
antihipertensivos de la furosemida y los diuréticos tiacidicos. AAS y otros AINE,

alcohol, esteroides y anticoagulantes. ¢4

e Sulindaco

Estructura quimica

Mecanismo de accidn: El sulindaco es un congénere de la indometacina y un
inhibidor de la COX. *°)

Farmacocinética: Cerca del 90% del farmaco se absorbe tras la administracion
oral. El sulindado experimenta dos transformaciones importantes. Es oxidado a la
sulfona y luego se reduce de manera reversible al sulfuro, que es el metabolito
activo. El sulfuro se forma en gran parte por la acciéon de la microflora intestinal

sobre el sulindaco excretado en la bilis.

El sulindaco y sus metabolitos experimentan una considerable circulacion
enterohepatica y todos se unen en alto grado a la proteina plasmatica. Se excreta

en la orina.

Posologia: En adultos 150 a 200 mg dos veces al dia. En nifios dosis (70)

Indicaciones: En la artritis reumatoide. “3 9

Contraindicaciones: En pacientes con trastornos de la mucosa gastrica. Tener
precauciones especiales en pacientes con insuficiencia renal, insuficiencia
cardiaca, hipertensién, enfermedad tiroidea, insuficiencia hepatica, alteraciones

psiquiatricas o neuroldgicas, ajustar dosis en pacientes asmaticos. (79)

Efectos adversos: Exantema, prurito, alteraciones visuales inespecificas, dolor de

cabeza y depresion de la médula ésea. ¥



Interacciones: Alcohol, AAS y otros AINE, ofloxacina, algunos diuréticos,

esteroides y anticoagulantes. *®

e Ketorolaco

Estructura quimica
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Mecanismo de accion: Inhibe la COX1, es un potente analgésico con débiles
propiedades antipiréticas y antiinflamatorias. Alivia el dolor a través de un

mecanismo periférico. )

Farmacocinética: Se absorbe casi completamente a través de la mucosa
gastrointestinal y se fija a las proteinas plasmaticas. Se metaboliza en el higado y
se excreta en la orina. Tiene un inicio de accion rapido y una duracion del efecto

breve. Ha igualado la eficacia de la morfina. ©°

Posologia: En adultos 10 a 20 mg cada seis horas, con una dosis maxima diaria

de 40 mg. No se recomienda su uso en pacientes menores de 16 afios. ®

Indicaciones: Estd indicado para el manejo a corto plazo del dolor agudo
postoperatorio, moderado o severo, por no mas de cinco dias. Dolor odontologico

y musculo esquelético. En codlicos, migrafias y metastasis 0seas. “3)

Contraindicaciones: Pacientes con antecedente de sangrado intestinal, asmaticos,

embarazo, insuficiencia renal, alteraciones hematoldgicas y durante el parto. ©487

Efectos adversos: Cefalea, somnolencia, mareo, hipotension, dolor abdominal,

vémito, diarrea, hematuria e insuficiencia renal. ©

Interacciones: No debe administrarse con otros AINE, conjuntamente con

probenecid, furosemida e inhibidores de la ECA.®*



e Diclofenaco

Estructura quimica: Derivado del acido fenilacético.
Cl

NH
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Mecanismo de accion: El diclofenaco tiene actividades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias. Reduce las concentraciones intracelulares de acido araquidénico
libre en los leucocitos y modifica si liberacion. Inhibe la sintesis de prostaglandinas

y tiene una accién antiplaquetaria de corta duracion. (43)

Farmacocinética: Tiene una absorcién rapida, una considerable union a las
proteinas plasmaticas. El farmaco se acumula en el liquido sinovial tras la
administracidon oral. Es metabolizado en el higado y posteriormente excretado en

la orina v la bilis. ©%

Posologia: Dosis habitual en adultos 100 a 200 mg o 50 mg tres veces al dia. No

se recomienda la administracion de diclofenaco en nifios. 9

Indicaciones: Artritis reumatoide, migrafia, dismenorrea, odontalgia, cirugia
periodontal, extraccion dental, bursitis, algunos casos en pacientes pediatricos y

en traumas. ("®
Contraindicaciones: Pacientes con afecciones gastricas, hepaticas y renales. ™

Efectos adversos: Dolor epigastrico, nauseas, dolor de cabeza, mareos,

exantemas, retencion de liquidos y alteraciones en la funcién renal. ®

Interacciones: Alcohol, esteroides, metotrexato, ciclosporina, digoxina,

hipoglucemiantes, diuréticos, quinolonas y anticoagulantes. (43)



5. Derivados del acido antranilico
e Clonixinato de lisina

Estructura quimica
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Mecanismo de accion: Actua inhibiendo la enzima prostaglandina sintetasa,
responsable de la sintesis de prostaglandinas PGE y PGF2 alfa, alfa estimulantes
directos de los neurorreceptores del dolor. El clonixinato de lisina es considerado
un antagonista directo de mediadores del dolor gracias a su mecanismo de

inhibicion de la bradicinina y PGF 2 alfa ya producidas. 4®

Farmacocinética: Después de su administracion parenteral, el clonixinato de lisina
se absorbe rapidamente y se distribuye ampliamente en todos los tejidos. Es

metabolizado parcialmente a nivel hepatico y se elimina por orina. "

Posologia: Dosis habitual en adultos 125 a 200 mg cada 6 a8 horas. No se

recomienda su uso en menores de 12 afios. ©®

Indicaciones: En pacientes que cursan con dolor agudo o cronico, dolor
postquirurgico, dolor postraumatico, luxaciones, fracturas, mialgias, neuritis y
odontalgias. /"

Contraindicaciones: Hipertension arterial e insuficiencia renal y/o hepatica, no es

recomendable la administracion durante el embarazo y la lactancia.
Efectos adversos: Nausea, vomito, somnolencia, mareo y vértigo. ")

Interacciones: Sales de litio, clortalidona, AAS, ibuprofeno, dexametasona y

metotrexato. El clonixinato de lisina no interacciona con los anticoagulantes orales.



Inhibidores de COX2

6. Oxicams
Derivados del acido endlico

e Piroxicam
Estructura quimica
= O OH
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Mecanismo de accion: Puede inhibir la activacion de neutrdfilos, al parecer de
manera independiente a su capacidad para inhibir la COX; inhibe Ia
proteoglucanasa y la colagenasa en el cartilago. Disminuye la concentracion de
prostaglandinas en el liquido sinovial. Inhibe la agregacion plaquetaria. Disminuye

la produccién del factor reumatoideo IgM. “*)

Farmacocinética: Se absorbe por completo con la administracion oral, se une de
manera extensa a las proteinas plasmaticas, se metaboliza en el higado, 60% del

farmaco es excretado en la orina y la bilis. "®

Posologia: Dosis diaria unica habitual en adultos 20 mg. No se han establecido las

dosis y recomendaciones para nifios. ©©

Indicaciones: Analgésico a corto plazo y antiinflamatorio a largo plazo en la artritis
reumatoide, lesiones musculo esqueléticas y problemas odontolégicos,

antipirético. ¢4

Contraindicaciones: Ulcera gastrica, asmaticos y alteraciones hematicas. Puede
causar retencion de sodio, potasio y agua que agravan el cuadro de pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva o con hipertension arterial y disminuye la

agregacion plaquetaria.

Efectos adversos: Reacciones cutaneas, pirosis, nauseas y anorexia. ('



Interacciones: Diuréticos, cumarina, sales de litio y el AAS. *®

e Meloxicam

Estructura quimica
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Mecanismo de accion: Demuestra selectividad para la COX2.
Farmacocinética: Semejantes al piroxicam.

Posologia: En adultos 7.5 a 15 mg una vez al dia. No se recomienda su uso en

menores de 12 afos.

Indicaciones: Artrosis, artritis, osteoartritis, distencion muscular y procesos

inflamatorios en tejidos blandos, “*¥

Contraindicaciones: En el embarazo, lactancia, pacientes pediatricos y en

pacientes con ulcera péptica activa o con insuficiencia renal o hepatica severas.

Efectos adversos: inhibicién en el trabajo de parto y alteracion de la funcion renal.
(55,89)

Interacciones: Anticoagulantes, Antihipertensivos, Colestiramina, hipoglucemiantes
y otros AINE.



7. Coxibs
e Celecoxib
Estructura quimica
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Mecanismo de accidon: Inhibicion de la sintesis de prostaglandinas vy
principalmente por la inhibicién de la COX2, sin que sea afectada la funcién de la
COX1. La COX2 es la forma inductora de una enzima cuya concentracion

aumenta de manera significativa la duraciéon de la inflamacion. (43)

Farmacocinética: Se desconoce la biodisponibilidad del celecoxib oral; se une de
forma considerable a las proteinas plasmaticas, el celecoxib no se une con

preferencia a los eritrocitos en la sangre. Se metaboliza en el higado. (65)

Posologia: Dosis habitual en adultos 200 a 400 mg al dia. Debe vigilarse el uso en

ancianos. No esta indicado en ninos.

Indicaciones: Dolor agudo, dolor dental, osteoartritis, inflamacion y artritis

reumatoide.

Contraindicaciones: En cardiépatas, diabéticos, pacientes con tabaquismo y
pacientes alérgicos a la sulfonamida. Puede causar inercia uterina y cierre
prematuro del conducto arterioso y se debe evitar usarlo durante el tercer trimestre

del embarazo. ©%4

Efectos adversos: Riesgo de infarto al miocardio. Provocan muy poco dafio de la

mucosa gastrica.

Interacciones: Diuréticos, otros AINE, fluconazol, warfarina, inhibidores de la ECA,

diuréticos, antidepresivos, sales de litio, morfina, propanolol y anticonceptivos

orales. “¥



5. INVESTIGACIONES PREVIAS

GOmez y Méarquez (2007) realizaron un trabajo con el objetivo de evaluar la
prescripcion de medicamentos en una clinica odontolégica de la Universidad
Autonoma del Estado de México en colaboraciéon con la Escuela Nacional de
Ciencias Biologicas del Instituto Politécnico Nacional. Mediante un estudio
observacional y descriptivo, se analizaron 698 prescripciones odontoldgicas en 14
servicios clinicos que conforman la clinica en estudio, enfocados a la conservacién
y restauracion de la salud bucal en enero-junio 2005. Se registraron criterios
como: medicamento prescrito, indicacidén, dosis, intervalo de dosificacion,
individualizacion de la terapia, duracibn de tratamiento y presencia de
interacciones farmacoldgicas potenciales. Para determinar la inadecuacién en los
criterios de prescripcion se compardé la informacion obtenida en recetas y
expedientes clinicos, con la de la literatura especializada. Los medicamentos mas
prescritos fueron paracetamol, naproxeno, ampicilina y dicloxacilina en 43,26,
15,38, 7,45 y 7,02%. La indicacion, dosis e intervalo de dosificaciéon fueron los
criterios con mayor inadecuacion en la prescripcion. Las principales interacciones
potenciales fueron entre los antiinflamatorios no esteroideos con el captopril y la
amoxicilina. Con lo anterior, se determiné que el 37,25% de las prescripciones
fueron inadecuadas. A través de este estudio se establecieron estrategias que
permitiran en un futuro tener una politica de uso racional de los medicamentos

empleados. #?

Healthcare y Safety (2012) realiz6é un estudio piloto con el objetivo para evaluar el
conocimiento de la prescripcion y comun errores en los estudiantes de cuarto ano
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de México.
En marzo de 2010, se llevé a cabo una encuesta entre los 66 alumnos de cuarto
afio en la Facultad de Odontologia de la aplicacion de un cuestionario previamente
validado que consta de seis preguntas abiertas, se evaluaran los siguientes
factores: la enfermedad mas frecuente que requiere receta médica dental; los

farmacos mas prescritos: anti-inflamatorios y antibidticos, los errores mas



frecuentes, las fuentes de informacion utilizadas para la prescripcion de
medicamentos, y si los estudiantes sabian y siguieron la Guia de la Organizacion
Mundial de la Salud de la buena prescripcidén. La respuesta mas frecuente para
cada pregunta se considerd el mas importante. La razébn mas comun para la
prescripcion de medicamentos fue la infeccion (n = 37, 56%), seguido por el dolor
(n = 24, 38%); los analgésicos mas utilizados fueron ibuprofeno y acetaminofeno a
niveles iguales (n = 25, 37,8%), seguido de ketorolaco (n = 7, 10,6%), naproxeno
(n =6, 9,1%), diclofenaco (n = 2, 3%), y la aspirina (n = 1, 1,5%); los antibioticos
mas ampliamente prescritos fueron amoxicilina (n = 52, 78,9%), ampicilina (n = 7,

10,6%), y la penicilina V y clindamicina (n = 3, 4,5%).

Los errores mas frecuentes reportados por los estudiantes fueron: la falta de
conocimiento acerca de la posologia de medicamentos (n = 49, 74,2%), las
recetas mal llenados (n = 7, 10.7%), sin saber los nombres de marca y la
incertidumbre acerca de la droga correcta indicada para cada casos (n = 3,
4,54%), sin saber la duracion del tratamiento (n = 2, 3%), no se le pide al paciente
sobre posibles alergias, y no dando prescripciones (n = 1, 1,5%). Las fuentes de
informacion utilizadas por los estudiantes para la prescripcion de medicamentos
incluidos los profesores de los centros (n = 49, 74,2%), el curso de farmacologia (n
=7, 10.7%), la consulta diccionario médico (n = 15, 22.72%), compafiero de clase
apoyo (n = 3, 4,54%), y la informacion proporcionada por los representantes
médicos de las compafias farmacéuticas (n = 1, 1,5%). Por ultimo, sélo 20
estudiantes (30,3%), han seguido la Guia de la Buena Prescripcion, 40 alumnos
reconocieron no seguirla (60,6%), y seis estudiantes (9,1%) no tenian
conocimiento de la misma. El conocimiento de la farmacologia de los estudiantes
de cuarto ano en la Facultad de Odontologia tiene lagunas que pudieran afectar a
la seguridad del paciente. Se necesitan mas estudios para determinar si este
problema afecta a la calidad de la atencidn al paciente y la eficacia y seguridad de
los tratamientos. Desde prescribir con precision es muy importante, es necesario
el desarrollo de las guias terapéuticas y para brindar cursos de terapia

farmacoldégica.



La implementacion de programas educativos, 19 incluyendo la OMS Guia de la
Buena Prescripcion y paciente Guia Curricular fuerte, seria beneficiosa para

ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades de prescripcién. )

De la Cruz (2013) En su tesis realizada a partir de la evaluacion del conocimiento
sobre la prescripcion farmacoldgica de un grupo de estudiantes en una clinica de
una universidad peruana; concluyé que (n=100) 45 estudiantes obtuvieron la
calificacion sobre AINES del 50%, representando el 45.0%, 25 estudiantes
obtuvieron la calificaciéon sobre AINES del 100%, representando el 25.0%, 23
estudiantes obtuvieron la calificacion sobre AINES del 75.0%, representando el
23.0%, 6 estudiantes obtuvieron la calificacion sobre AINES del 0%,representando
6.0 %, 1 estudiante obtuvo la calificacion sobre AINES del 25%, representando
1.0%.

Rojas (2014) Realiza un estudio de tipo analitico, trasversal, retrospectivo,
administrativo en el que pone de manifiesto la relacion de las prescripciones
odontoldgicas segun el diagnostico e indicaciones, la muestra quedo determinada
en 350 recetas con sus respectivas historias clinicas; en un 78.8% se anota en
forma incorrecta la dosis del medicamento y afirma que los posibles factores
causales que cita el autor para el mal llenado de las recetas, es por
desconocimiento que tiene el profesional con respecto a la farmacocinética y

farmacodinamia de los medicamentos %



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta tesis ha sido elaborada con la finalidad de medir el conocimiento de alumnos
en formacion universitaria de la carrera de odontologia en el area farmacolégica;
especificamente en el uso y manejo de los antiinflamatorios no esteroideos; ya
que no contamos con un moddulo exclusivo para impartir dicha disciplina por lo
que el conocimiento farmacolégico se adquiere mediante el aprendizaje
autodidacta y la busqueda en la literatura para la resolucion de un problema que

requiere hacer uso de un AINE. Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢, Cual es el nivel de conocimiento farmacoldgico de los principales AINE
empleados durante la formacion universitaria de la carrera de Cirujano Dentista,
de la FES Zaragoza, 20157



OBJETIVOS
General

Identificar el nivel de conocimiento farmacoldgico de los principales AINE,
empleados durante la formacion universitaria de la Carrera de Cirujano Dentista,
de la FES Zaragoza, 2015

Especificos
Identificar el nivel de conocimiento farmacoldgico en AINE, con respecto al sexo

Identificar el nivel de conocimiento farmacoldgico en AINE, con respecto al turno



DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio Segun Méndez y col: observacional, transversal, prolectivo,

descriptivo.

Universo 240 alumnos
Muestra 137 alumnos
Criterios de inclusion

-Alumnos inscritos en el 4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista, en la FES

Zaragoza.
Criterios de exclusién

-Alumnos que no se encuentren en la Facultad el dia de la aplicacion del

instrumento de recoleccidon de datos.

Variables
Variable Definicion Operacionalizacion | Nivel de
medicién
Afo Grado académico cursado | 4° afo de la carrera @ Cualitativo-
Ordinal
Sexo Determinado por la Femenino Cualitativo-
anatomia sexual Masculino Nominal
Turno Horario de asistencia Matutino Cualitativo-
Vespertino Nominal
Nivel de El conjunto de informacion | SAR (10), DAR (9), | Cuantitativo-
conocimiento | almacenada mediante el AAR (8-7), PARA Discontinuo

aprendizaje (6-5) y NAAR (<4).
SSR=Supera los aprendizajes requeridos, DAR=Domina los aprendizajes requeridos, AAR=Alcanza los aprendizajes
requeridos, PAAR=Préximo a alcanzar los aprendizajes requeridos y NAAR=No alcanza los aprendizajes requeridos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

-Cuestionario (ver anexo No. 1)



TECNICA

1. Antes de llevar a cabo la recoleccién de datos se realizé prueba piloto para
verificar que el cuestionario este disefiado correctamente; se repartieron solo diez
cuestionarios a algunos alumnos en distintas areas de la facultad como en la
biblioteca y areas verdes donde no existiera la presion por parte del profesor.

2. Posteriormente y una vez que comprobamos que el cuestionario se disefid
correctamente de acuerdo a las necesidades del estudio, se aplicé en el horario de
clases teodricas de algunos grupos del turno matutino desde las 10:00 am y en
algunos otros grupos hasta las 5:00 pm pertenecientes a los del tuno vespertino.
Algunos grupos no pudieron contestar la encuesta ya que se encontraban en
algunas clinicas periféricas donde no se llevaria a cabo la recoleccion por ser
tiempo que los alumnos usan exclusivamente para la atencidén de pacientes.

Los permisos para realizar el cuestionario fueron hechos con premeditacién, sin
embargo en dos salones donde algunos profesores permitieron la aplicacién no
estuvieron presentes, todos nos brindaron 30 minutos para que los alumnos
contestaran el cuestionario. Se les di6 la indicacion de contestarlo con pluma y sin
tachar respuestas o rayarlo. Se les explicé que era un instrumento de recoleccion
de datos para conocer el nivel de conocimiento en farmacologia de AINES, el cual
no tenia ningun valor en calificacion, ya que no debian poner su nombre
unicamente su turno y sexo.

RECURSOS
Humanos: Karla Maria Garcia Islas

Alumnos de 4° afio de la carrera de Cirujano Dentista
Materiales: Copias, boligrafos, calculadora y Laptop
Fisicos: Instalaciones de la FES Zaragoza

Financieros: $240.00 (Doscientos cuarenta pesos)



DISENO ESTADISTICO

Se llevo a cabo un analisis estadistico descriptivo de cada variable del estudio;
mediante el uso de la estadistica descriptiva en la cual se usan frecuencias y
porcentajes.

Las frecuencias son un conjunto de puntuaciones respecto de una variable
ordenadas en sus respectivas categorias y generalmente se presenta como una
tabla (O’Leary, 2014 y Nicol, 2006).

Las distribuciones de frecuencias pueden completarse agregando los porcentajes
en cada categoria.

En la fase final del analisis estadistico los datos son visualizados en tablas y
graficas que presentan la informacion a detalle.



BASES ETICAS Y LEGALES
1. Reformas en curso.

Durante los ultimos afos cada institucién universitaria ha emprendido reformas en
diversos aspectos de su vida académica y administrativa. El gobierno federal, los
gobiernos estatales, la Asociacion Nacional de Universidades e Institutos de
Educacion Superior (ANUIES), la Coordinacién Nacional para la Planeacién de la
Educacion Superior (CONPES) y cada institucién en particular, han participado en
un constante esfuerzo para generar consensos respecto a los puntos prioritarios

de la modernizacion y de los cambios que deben operarse para conseguirla.

En el Programa para la Modernizacion Educativa, 1989-1994, en cuya elaboracion
las deliberaciones y acuerdos de la ANUIES y de la CONPES fueron insumos de
gran importancia, se establecidé que el proposito de la modernizacién de la
educacion superior es apoyar acciones para mejorar el cumplimiento de las
funciones universitarias; concertar politicas comunes de atencion a la demanda;
impulsar la evaluacion del trabajo de las instituciones; responder a las exigencias
del desarrollo cientifico, tecnoldgico y social; formar profesionales con una
educacion tedrica y practica flexible, fundada en el dominio de métodos y en la

capacidad del autoaprendizaje (Poder Ejecutivo Federal, 1989: 124,125).(%®)

2. Ley del Ejercicio de la Profesion Odontolégica Publicada en el Diario Oficial
No.76, del dia jueves 26 de abril de 1973.¢"

3. Declaracion de Helsinki Finlandia, junio 1964.%)



RESULTADOS

El total de alumnos encuestados del 4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista de
la FES Zaragoza Ciclo Escolar 2015-2016; fueron 137 que representa el 100%; de
los cuales (92) 67% fueron del sexo femenino y (45) 33% del sexo masculino.
Como podemos ver el mayor numero de alumnos encuestados fueron del sexo
femenino. (Ver cuadro y figura No.1)

Cuadro No.1 Frecuencia y porcentaje de alumnos encuestados por sexo de 4° afio de la
Carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza en el Ciclo Escolar 2015-2016.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 92 67
Masculino 45 33

Total 137 100

*F.D.

Figura No. 1 Porcentaje de alumnos encuestados por sexo de 4° afio de la Carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza en el Ciclo Escolar 2015-2016.
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El total de los alumnos encuestados fueron 137 que representa el 100%; de los
cuales (74) 54% fueron del turno matutino y (63) 46% del turno vespertino. Como
podemos ver el mayor numero de alumnos encuestados fueron del turno matutino.
(Ver cuadro y figura No. 2)

Cuadro No. 2 Frecuencia y porcentaje de alumnos encuestados por turno.

Turno Frecuencia Porcentaje
Vespertino 63 46
Matutino 74 54
Total 137 100

*F.D.

Figura No. 2 Porcentaje de alumnos encuestados por turno.
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Analisis por sexo
Bases tedricas de la farmacologia

Pregunta 1: Sustancias que interactuan con los sistemas vivos a través de
procesos bioquimicos. La opcidn correcta es la C. Como podemos apreciar el
sexo masculino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y figura No. 3)

Cuadro No. 3 Frecuencia y porcentaje del conocimiento de las sustancias que interactian
con los sistemas vivos a través de procesos bioquimicos.

Sexo Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Femenino 0 0 6 7 86 93
Masculino 0 0 1 2 44 98
*F.D.

Figura No. 3 Porcentaje del conocimiento de las sustancias que interactuan con los
sistemas vivos a través de procesos bioquimicos.
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Pregunta 2: Clasificacion de la farmacologia. La opcidn correcta es la B. Como

podemos apreciar el sexo femenino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y figura
No. 4)

Cuadro No. 4 Frecuencia y porcentaje del conocimiento de cémo se clasifica la
farmacologia.

Sexo Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Femenino 8 9 46 50 38 41
Masculino 6 13 22 49 17 38

*F.D.



Figura No. 4 Porcentaje del conocimiento de acuerdo a cémo se clasifica la farmacologia.
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Pregunta 3: Es lo que hace el organismo sobre el farmaco. La opcion correcta es
la C. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 5)

Cuadro No. 5 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre lo que hace el organismo
sobre el farmaco.

Sexo Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Femenino 4 4 39 42 49 54
Masculino 0 0 20 45 25 55

*F.D.

Figura No. 5 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre lo que hace el organismo
sobre el farmaco.
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Pregunta 4: La accién que realiza el farmaco sobre quien lo recibe. La opcién
correcta es la C. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 6)

Cuadro No. 6 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre la accién que realiza el
farmaco sobre quien lo recibe.

Sexo Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Femenino 42 46 6 6 44 48
Masculino 15 34 6 13 24 53

*F.D.

Figura No. 6 Porcentaje del conocimiento sobre la accidén que realiza el farmaco sobre
quien lo recibe.
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Pregunta 5: Los cinco procesos de la farmacocinética. La opcién correcta es la

A. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 7)

Cuadro No. 7 Frecuencia y porcentaje del conocimiento de los cinco procesos de la
farmacocinética.

Sexo Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Femenino 44 48% 38 41% 10 11%
Masculino 24 53% 17 38% 4 9%

*F.D.



Figura No. 7 Porcentaje del conocimiento de los cinco procesos de la farmacocinética.
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Pregunta 6: Farmacos que calman el dolor actuando sobre el sistema nervioso
central o sobre mecanismos periféricos. La opcién correcta es la C. Como
podemos apreciar el sexo femenino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y figura

No. 8)
Cuadro No. 8 Frecuencia y porcentaje del conocimiento de los farmacos que calman el
dolor actuando sobre el sistema nervioso central o sobre mecanismos periféricos.

Sexo Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Femenino 39 42% 1 1% 52 57%
Masculino 18 40% 0 0% 13 27%
*F.D.

Figura No. 8 Porcentaje del conocimiento de los farmacos que calman el dolor actuando
sobre el sistema nervioso central o sobre mecanismos periféricos.
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Pregunta 7: Clasificaciones del dolor. La opcién correcta es la A. Como
podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y
figura No. 9)

Cuadro No. 9 Frecuencia y porcentaje de conocimiento sobre las clasificaciones del dolor.

Sexo Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Femenino 68 74% 10 11% 14 15%
Masculino 36 80% 2 4% 7 16%
*F.D.
Figura No. 9 Porcentaje de conocimiento sobre las clasificaciones del dolor.
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Pregunta 8: Sitio del SNC donde hacen sinapsis las fibras aferentes que llevan el
impulso doloroso. La opcién correcta es la C. Como podemos apreciar el sexo
masculino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y figura No. 10)

Cuadro No. 10 Frecuencia y porcentaje de conocimiento sobre el sitio del SNC donde
hacen sinapsis las fibras aferentes que llevan el impulso doloroso.

Sexo Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Femenino 19 21% 39 42% 34 37%
Masculino 7 16% 20 44% 18 40%

*F.D.



Figura No. 10 Porcentaje de conocimiento sobre el sitio del SNC donde hacen sinapsis las
fibras aferentes que llevan el impulso doloroso.
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Uso de Analgésicos no esteroideos:

Pregunta 1: Contraindicaciones del acido acetilsalicilico. La opcién correcta es la
C. Como podemos apreciar el sexo femenino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 11)

Cuadro No. 11 Frecuencia y porcentaje de conocimiento sobre las contraindicaciones del
AAS.

Sexo Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Femenino 5 6% 4 4% 83 90%
Masculino 5 11% 3 7% 37 82%
*F.D.

Figura No. 11 Porcentaje de conocimiento sobre las contraindicaciones del AAS.
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Pregunta 2: Contraindicaciones del metamizol. La opcion correcta es la A. Como
podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y
figura No. 12)

Cuadro No. 12 Frecuencia y porcentaje de conocimiento sobre las contraindicaciones del
metamizol.

Sexo Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Femenino 27 29% 32 35% 33 36%
Masculino 20 44% 14 32% 11 24%
*F.D.

Figura No. 12 Porcentaje de conocimiento sobre las contraindicaciones del metamizol.
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Pregunta 3: Via por la cual se metaboliza el paracetamol. La opcion correcta es

la A. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 13)

Cuadro No. 13 Frecuencia y porcentaje de conocimiento sobre la via por la cual se
metaboliza el paracetamol.

Sexo Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Femenino 67 73% 19 21% 6 6%
Masculino 36 80% 7 16% 2 4%

*F.D.



Figura No. 13 Porcentaje de conocimiento sobre la via por la cual se metaboliza el
paracetamol.
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Pregunta 4: Efectos adversos del naproxeno. La opcidn correcta es la C. Como

podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y
figura No. 14)

Cuadro No. 14 Frecuencia y porcentaje de conocimiento sobre los efectos adversos del
naproxeno.

Sexo Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Femenino 8 8% 9 10% 75 82%
Masculino 6 13% 1 2% 38 85%
*F.D.

Figura No. 14 Porcentaje de conocimiento sobre los efectos adversos del naproxeno.

90
80 85%
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —

M Femenino

Masculino

20 13% —

10 8% 1& -
2%
o °

Opcidn A Opcion B Opcion C

*F.D.



Pregunta 5: AINE que ha igualado su potencia analgésica a la morfina. La opcion
correcta es la B. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 15)

Cuadro No. 15 Frecuencia y porcentaje de conocimiento sobre el AINE que ha igualado
su potencia analgésica a la morfina.

Sexo Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Femenino 19 20% 46 50% 27 30%
Masculino 12 27% 24 53% 9 20%
*F.D.

Figura No. 15 Porcentaje de conocimiento sobre el AINE que ha igualado su potencia
analgésica a la morfina.
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Pregunta 6: Farmacodinamia del celecoxib. La opcion correcta es la A. Como

podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y
figura No. 16)

Cuadro No. 16 Frecuencia y porcentaje de conocimiento sobre la farmacodinamia del
celecoxib.

Sexo Opcion A Opcion B Opcion C Opcién D

F % F % F % F %
Femenino 45 49% 16 17% 30 33% 1 1%
Masculino 24 53% 8 18% 13 29% 0 0%

*F.D



Figura No. 16 Porcentaje de conocimiento sobre la farmacodinamia del celecoxib.
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Manejo odontolégico de Analgésicos no esteroideos:

Caso clinico 1: Analgésico de eleccion para un paciente hipertenso. La opcién
correcta es la A. Como podemos apreciar el sexo femenino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 17)

Cuadro No. 17 Frecuencia y porcentaje de conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccién para un paciente hipertenso.

Sexo Opcién A Opcion B Opcién C Opcién D
F % F % F % F %
Femenino 49 53% 31 34% 2 2% 10 11%
Masculino 20 45% 19 42% 2 5% 4 8%
*F.D.

Figura No. 17 Porcentaje de conocimiento farmacolédgico, en el analgésico de eleccion
ara un paciente hipertenso.
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Caso clinico 2: Analgésico de eleccion para un paciente diabético. La opcidn
correcta es la A. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 18)

Cuadro No. 18 Frecuencia y porcentaje de conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccién para un paciente diabético.

Sexo Opcion A Opcion B Opcion C Opcion D
F % F % F % F %
Femenino 43 47% 21 23% 6 7% 22 23%
Masculino 24 53% 9 21% 1 2% 11 24%
*F.D.

Figura No. 18 Porcentaje de conocimiento en farmacologia, en el analgésico de eleccion
para un paciente diabético.
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Caso clinico 3: Analgésico de eleccidon para una paciente gestante. La opcidn

correcta es la B. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 19)

Cuadro No. 19 Frecuencia y porcentaje de conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccidn para una paciente gestante.

Sexo Opcién A Opcion B Opcién C Opcién D

F % F % F % F %
Femenino 7 8% 57 62% 19 20% 9 10%
Masculino 3 7% 36 80% 5 11% 1 2%

*F.D.



Figura No. 19 Porcentaje de conocimiento en farmacologia, en el analgésico de eleccion
para una paciente gestante.
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Caso clinico 4: Analgésico de eleccion para un paciente con epilepsia. La opcién

correcta es la A. Como podemos apreciar el sexo femenino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 20)

Cuadro No. 20 Frecuencia y porcentaje de conocimiento en farmacologia en el analgésico
de eleccion para un paciente con epilepsia.

Sexo Opcién A Opcion B Opcién C Opcién D

F % F % F % F %
Femenino 46 50% 22 24% 12 13% 12 13%
Masculino 21 46% 14 32% 6 13% 4 9%
*F.D.

Figura No. 20 Porcentaje de conocimiento en farmacologia en el analgésico de eleccién
para un paciente con epilepsia.
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Caso clinico 5: Analgésico de eleccidon para un paciente pediatrico. La opcién
correcta es la A. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 21)

Cuadro No. 21 Frecuencia y porcentaje de conocimiento en farmacologia en el analgésico
de eleccion para un paciente pediatrico.

Sexo Opcién A Opcion B Opcién C Opcién D
F % F % F % F %
Femenino 40 43% 31 34% 11 12% 10 11%
Masculino 20 44% 12 27% 9 20% 4 9%
*F.D.

Figura No. 21 Porcentaje de conocimiento en farmacologia en el analgésico de eleccion
para un paciente pediatrico.
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Caso clinico 6: Analgésico de eleccion para un paciente hemofilico. La opcién

correcta es la B. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 22)

Cuadro No. 22 Frecuencia y porcentaje de conocimiento en farmacologia en el analgésico
de eleccion para un paciente hemofilico.

Sexo Opcion A Opcion B Opcion C Opcion D
F % F % F % F %
Femenino 6 7% 52 57% 23 24% 11 12%
Masculino 2 4% 30 67% 7 16% 6 13%

*F.D.



Figura No. 22 Porcentaje de conocimiento en farmacologia en el analgésico de eleccion
para un paciente hemofilico.
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Caso clinico 7: Frecuencia y porcentaje de conocimiento en farmacologia en el

analgésico de eleccion para un paciente con alcoholismo. La opcién correcta es
la B. Como podemos apreciar el sexo masculino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 23)

Cuadro No. 23 Frecuencia y porcentaje de conocimiento en farmacologia en el analgésico
de eleccion para un paciente con alcoholismo.

Sexo Opcion A Opcion B Opcion C Opcion D
F % F % F % F %
Femenino 25 27% 30 32% 18 20% 19 21%
Masculino 10 22% 18 40% 10 22% 7 16%
*F.D.

Figura No. 23 Porcentaje de conocimiento en farmacologia en el analgésico de eleccion
ara un paciente con alcoholismo.
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Andlisis por turno

Bases tedricas de la farmacologia
Pregunta 1: Sustancias que interactuan con los sistemas vivos a través de

procesos bioquimicos. La opcidn correcta es la C. Como podemos apreciar el
turno vespertino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y figura No. 24)

Cuadro No. 24 Frecuencia y porcentaje del conocimiento de las sustancias que
interactuan con los sistemas vivos a través de procesos bioquimicos.

Turno Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Matutino 0 0 6 8 68 92
Vespertino 0 0 1 2 62 99
*F.D.

Figura No. 24 Porcentaje del conocimiento de las sustancias que interactuan con los
sistemas vivos a través de procesos bioquimicos.
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Pregunta 2: Clasificacion de la farmacologia. La opcion correcta es la B. Como

podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y
figura No. 25)

Cuadro No. 25 Frecuencia y porcentaje del conocimiento de cédmo se clasifica la
farmacologia.

Turno Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Matutino 7 9 36 49 31 42
Vespertino 6 10 32 50 25 40

*F.D.



Figura No. 25 Porcentaje del conocimiento de como se clasifica la farmacologia.
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Pregunta 3: Es lo que hace el organismo sobre el farmaco. La opcion correcta es

la C. Como podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 26)

Cuadro No. 26 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre lo que hace el organismo
sobre el farmaco.

Turno Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Matutino 1 1 37 50 36 49
Vespertino 3 5 22 35 38 60
*F.D.

Figura No. 26 Porcentaje del conocimiento sobre lo que hace el organismo sobre el
farmaco.
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Pregunta 4: Es la accion que realiza el farmaco sobre quien lo recibe. La opcién
correcta es la C. Podemos observar que ambos turnos con el 51% contestaron
correctamente. (Ver cuadro y figura No. 27)

Cuadro No. 27 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre la accion que realiza el
farmaco sobre quien lo recibe.

Turno Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Matutino 32 43 4 6 38 51
Vespertino 24 38 7 11 32 51
*F.D.

Figura No. 27 Porcentaje del conocimiento sobre la acciéon que realiza el farmaco sobre
quien lo recibe.
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Pregunta 5: Los cinco procesos de la farmacocinética. La opcidn correcta es la

A. Como podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 28)

Cuadro No. 28 Frecuencia y porcentaje del conocimiento de los cinco procesos de la
farmacocinética.

Turno Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Matutino 31 42 33 45 10 13
Vespertino 37 59 22 35 4 6

*F.D.



Figura No. 28 Porcentaje del conocimiento de los cinco procesos de la farmacocinética.
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Pregunta 6: Farmacos que calman el dolor actuando sobre el SNC o sobre

mecanismos periféricos sin producir una alteracion significativa de la conciencia.
La opcidén correcta es la C. Como podemos apreciar el turno matutino fue el que
mejor contesto. (Ver cuadro y figura No. 29)

Cuadro No. 29. Frecuencia y porcentaje del conocimiento de los farmacos que calman el
dolor actuando sobre el SNC o sobre mecanismos periféricos sin producir una alteraciéon
significativa de la conciencia.

Turno Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Matutino 20 27 1 1 53 72
Vespertino 36 57 0 0 27 43
*F.D.

Figura No. 29 Porcentaje del conocimiento de los farmacos que calman el dolor actuando
sobre el SNC o sobre mecanismos periféricos sin producir una alteracion significativa de

la conciencia.
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Pregunta 7: Las clasificaciones del dolor. La opcidon correcta es la A. Como
podemos apreciar el turno matutino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y figura
No. 30)

Cuadro No. 30 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre las clasificaciones del
dolor.

Turno Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Matutino 57 77 8 11 9 12
Vespertino 47 75 4 6 12 19
*F.D.

Figura No. 30 Porcentaje del conocimiento sobre las clasificaciones del dolor.
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Pregunta 8: Sitio del SNC donde hacen sinapsis las fibras aferentes que llevan el

impulso doloroso al cerebro. La opcion correcta es la C. Como podemos apreciar
el turno vespertino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y figura No. 31)

Cuadro No. 31 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre el sitio del SNC donde
hacen sinapsis las fibras aferentes que llevan el impulso doloroso al cerebro.

Turno Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Matutino 16 22 37 50 21 28
Vespertino 10 16 22 35 31 49

*F.D.



Figura No. 31 Porcentaje del conocimiento sobre el sitio del SNC donde hacen sinapsis

las fibras aferentes que llevan el impulso doloroso al cerebro.
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Pregunta 1: Contraindicaciones del acido acetilsalicilico La opcidn correcta es la
C. Como podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto. (Ver

cuadro y figura No. 32)

Cuadro No. 32 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre las contraindicaciones del

AAS.
Turno Opcion A Opcion B Opcion C
F % F % F %
Matutino 7 10 4 5 63 85
Vespertino 3 5 3 5 57 90
*F.D.

Figura No. 32 Porcentaje del conocimiento sobre las contraindicaciones del AAS.
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Pregunta 2: Contraindicaciones del metamizol. La opcion correcta es la A. Como
podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y
figura No. 33)

Cuadro No. 33 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre las contraindicaciones del
metamizol.

Turno Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Matutino 22 30 26 35 26 35
Vespertino 24 38 20 32 19 30
*F.D.

Figura No. 33 Porcentaje del conocimiento sobre las contraindicaciones del metamizol.
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Pregunta 3: Via por la que se metaboliza el paracetamol. La opcién correcta es

la A. Como podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 34)

Cuadro No. 34 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre la via por la que se
metaboliza el paracetamol.

Turno Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Matutino 54 73 15 20 5 7
Vespertino 49 78 11 17 3 5




Figura No. 34 Porcentaje del conocimiento sobre la via por la que se metaboliza el

paracetamol.
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Pregunta 4: Efectos adversos del naproxeno. La opcion correcta es la C. Como
podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y
figura No. 35)

Turno

Opcion A

Opcion B

Matutino
Vespertino

%
12
8

Opcion C
F %
60 81
53 84
*F.D.

Figura No. 35 Porcentaje del conocimiento sobre los efectos adversos del naproxeno.
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Pregunta 5: AINE que ha igualado su potencia analgésica a la morfina La opcién
correcta es la B. Como podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 36)

Cuadro No. 36 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre el AINE que ha igualado
su potencia analgésica a la morfina.

Turno Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Matutino 19 26 36 48 19 26
Vespertino 12 19 34 54 17 27
*F.D.

Figura No. 36 Porcentaje del conocimiento sobre el AINE que ha igualado su potencia
analgésica a la morfina.
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Pregunta 6: Farmacodinamia del celecoxib. La opcion correcta es la A. Como

podemos apreciar el turno matutino fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y figura
No. 37)

Cuadro No. 37 Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre la farmacodinamia del
celecoxib.

Turno Opcién A Opcién B Opcién C
F % F % F %
Matutino 38 51 14 19 22 30
Vespertino 31 50 10 15 22 35

*F.D.



Figura No. 37 Porcentaje del conocimiento sobre la farmacodinamia del celecoxib.
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Manejo odontolégico de Analgésicos no esteroideos:

Caso 1: Analgésico de eleccién para un paciente hipertenso. La opcion correcta
es la A. Como podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto.
(Ver cuadro y figura No. 38)

Cuadro No. 38 Frecuencia y porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccién para un paciente hipertenso.

Turno Opcion A Opcion B Opcion C Opcion D
F % F % F % F %
Matutino 31 42 32 43 2 3 9 12
Vespertino 38 60 18 29 3 5 4 6
*F.D.

Figura No. 38 Porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el analgésico de eleccion
para un paciente hipertenso.
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Caso 2: Analgésico de eleccion para un paciente diabético. La opcidn correcta
es la A. Como podemos apreciar el turno matutino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 39)

Cuadro No. 39 Frecuencia y porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccion para un paciente diabético.

Turno Opcion A Opcion B Opcion C Opcion D
F % F % F % F %
Matutino 38 51 10 13 4 6 22 30
Vespertino 29 46 20 32 3 5 11 17
*F.D.

Figura No. 39 Porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el analgésico de eleccién
para un paciente diabético.
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Caso 3: Analgésico de eleccion para una paciente gestante. La opcién correcta

es la B. Como podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto.
(Ver cuadro y figura No. 40)

Cuadro No. 40 Frecuencia y porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccién para una paciente gestante.

Turno Opcion A Opciéon B Opcion C Opcion D
F % F % F % F %
Matutino 3 4 46 62 15 20 10 14
Vespertino 6 10 47 75 9 14 1 1

*F.D.



Figura No. 40 Porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el analgésico de eleccion
para una paciente gestante.
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Caso 4: Analgésico de eleccion para un paciente con epilepsia. La opcién
correcta es la A. Como podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor
contesto. (Ver cuadro y figura No. 41)

Cuadro No. 41 Frecuencia y porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccién para un paciente con epilepsia.

Turno Opcién A Opcion B Opcién C Opcién D
F % F % F % F %
Matutino 34 46 23 31 9 12 8 11
Vespertino 33 53 12 19 9 14 9 14
*F.D.

Figura No. 41 Porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el analgésico de eleccién
para un paciente con epilepsia.
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Caso 5: Analgésico de eleccién para un paciente pediatrico. La opcidn correcta
es la A. Como podemos apreciar el turno matutino fue el que mejor contesto. (Ver
cuadro y figura No. 42)

Cuadro No. 42 Frecuencia y porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccién para un paciente pediatrico.

Turno Opciéon A Opcién B Opcién C Opcién D
F % F % F % F %
Matutino 35 48 19 25 11 15 9 12
Vespertino 26 41 23 37 9 14 5 8
*F.D.

Figura No. 42 Porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el analgésico de eleccion
para un paciente pediatrico.
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Caso 6: Analgésico de eleccion para un paciente hemofilico. La opcién correcta

es la B. Como podemos apreciar el turno vespertino fue el que mejor contesto.
(Ver cuadro y figura No. 43)

Cuadro No. 43 Frecuencia y porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccién para un paciente hemofilico.

Turno Opcién A Opcion B Opcién C Opcién D
F % F % F % F %
Matutino 6 8 38 51 16 22 14 19
Vespertino 2 3 40 63 14 23 7 1

*F.D.



Figura No. 43 Porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el analgésico de eleccion
para un paciente hemofilico.
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Caso 7: La opcidn correcta es la C. Como podemos apreciar el turno vespertino

fue el que mejor contesto. (Ver cuadro y figura No. 44)

Cuadro No. 44 Frecuencia y porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el
analgésico de eleccién para un paciente alcohdlico.

Turno Opcion A Opcion B Opcion C Opcion D
F % F % F % F %
Matutino 18 24 28 38 12 16 12 22
Vespertino 17 27 20 32 16 25 10 16
*F.D.

Figura No. 44 Porcentaje del conocimiento en farmacologia, en el analgésico de eleccion
para un paciente alcohdlico.
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Evaluacion general por turno:

Podemos apreciar que para el turno matutino (0) 0% superd los aprendizajes
requeridos; (0) 0% domind los aprendizajes requeridos; (5) 7% alcanza los
aprendizajes requeridos; (26) 33% estan proximos a alcanzar los aprendizajes
requeridos y (43) 58% no alcanza los aprendizajes requeridos.

En el turno vespertino (0) 0% superd los aprendizajes requeridos; (0) 0% domino
los aprendizajes requeridos; (9) 14% alcanza los aprendizajes requeridos; (24)
38% estan préximos a alcanzar los aprendizajes requeridos y (30) 48% no alcanza
los aprendizajes requeridos.

Cuadro No. 45 Frecuencia y Porcentaje de Evaluacion general

ftem Valor Turno
Matutino Vespertino

f % f %
SAR 10 0 0 0 0
DAR 9 0 0 0 0
AAR 7-8 5 7 9 14
PAAR 5-6 26 35 24 38
NAAR <4 43 58 30 48
Total 74 100 63 100

SSR=Supera los aprendizajes requeridos, DAR=Domina los aprendizajes requeridos,
AAR=Alcanza los aprendizajes requeridos, PAAR=Préximo a alcanzar los aprendizajes requeridos
y NAAR=No alcanza los aprendizajes requeridos. *F.D.

Figura No. 45 Frecuencia de Calificacion
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Figura No. 45.1 Porcentaje de Calificacion
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Evaluacion general por sexo:

En el sexo femenino (0) 0% superd los aprendizajes requeridos; (0) 0% domino
los aprendizajes requeridos; (7) 8% alcanza los aprendizajes requeridos; (32) 34%
estan préximos a alcanzar los aprendizajes requeridos y (53) 58% no alcanza los
aprendizajes requeridos.

Para el sexo masculino fueron encuestados 45 alumnos que representa el 100%
de los cuales (0) 0% super6 los aprendizajes requeridos; (0) 0% dominé los
aprendizajes requeridos; (5) 11% alcanza los aprendizajes requeridos; (19) 44%
estan préximos a alcanzar los aprendizajes requeridos y (21) 45% no alcanza los
aprendizajes requeridos.

Cuadro No. 46 Frecuencia y porcentaje de Evaluacion general

item Valor Sexo
Femenino Masculino

f % f %
SAR 10 0 0 0 0
DAR 9 0 0 0 0
AAR 7-8 7 8 5 11
PARA 5-6 32 34 19 44
NAAR <4 53 58 21 45
Total 92 100 45 100

SSR=Supera los aprendizajes requeridos, DAR=Domina los aprendizajes requeridos,
AAR=Alcanza los aprendizajes requeridos, PAAR=Proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos
y NAAR=No alcanza los aprendizajes requeridos. *F.D.



Figura No. 46 Frecuencia de calificaciones
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DISCUSION

Con respecto a los estudios realizados con anterioridad y con el fin de comparar

los hallazgos del estudio se presenta el siguiente cuadro:

ARo
Institucion

Hallazgos

FESZ-
UNAM

2007

UAEM/IPN

Mediante un
estudio
observacional
y descriptivo,
se analizaron
698
prescripciones
odontolégicas,
se determind
que el 37,25%
de las
prescripciones
fueron
inadecuadas.

2012

FO-UNAM

Se realizé un
estudio piloto con el
objetivo de evaluar
el conocimiento de
la prescripcion de
estudiantes de
cuarto afio mediante
una encuesta entre
los 66 alumnos.

Los resultados se
traducen en que el
conocimiento de la
farmacologia de los
estudiantes de
cuarto afio en la
Facultad de
Odontologia tiene
lagunas que
pudieran afectar a la
seguridad del
paciente.

2013

UAP (Peru)

Se realiz6 un
estudio transversal
descriptivo con el
objetivo de
determinar el
conocimiento sobre
prescripcion
farmacologica:

Se observo que el
conocimiento sobre
farmacologia fue
deficiente, por lo que
se entiende que la
insuficiencia en el
manejo en terapia
farmacoldgica
empieza durante los
estudios
universitarios.

2015

Centros de salud
(Peru)

Se realizé un
estudio de tipo
analitico,
trasversal,
retrospectivo,
administrativo en el
que pone de
manifiesto la
relacion de las
prescripciones
odontolégicas
segun el
diagnostico e
indicaciones, un
78.8% anota en
forma incorrecta la
dosis del
medicamento y
afirma que los
posibles factores
para el mal llenado
de las recetas, es
por
desconocimiento
que tiene con
respecto a la
farmacocinética y
farmacodinamia de
los medicamentos.

El estudio demuestra que actualmente siguen existiendo areas del conocimiento
farmacoldgico en odontologia que requieren la atencién de las instituciones; se
lograron identificar areas especificas que requieren el refuerzo del conocimiento.
En cuanto a bases tedricas farmacolégicas un 48% conoce lo necesario; sin
embargo un 90% no sabe a qué familia pertenecen la mayoria de los AINE
prescritos en odontologia y de los cuales ha hecho uso durante su formacion
universitaria; por otro lado un 64% reconoce indicaciones en el uso de AINE y solo
un escaso 23% responde correctamente en el manejo odontolégico de AINE en
pacientes con enfermedades o condiciones sistémicas.



CONCLUSION

Para concluir sobre los hallazgos a los que nos condujo la investigacion, de
manera didactica y respondiendo a nuestros objetivos se comienza de forma

ordenada por sexo y luego por turno.

La primera seccion del instrumento se conformé de diez preguntas, el objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento referente a las bases tedricas del area

farmacoldgica.

Se identificd que el nivel de conocimiento basico en el sexo femenino equivale a
un (41)45% que aprobo los conocimientos basicos y un (51)55% que reprobd esta

seccion del instrumento.

Se identificd que el nivel de conocimiento basico en el sexo masculino equivale a
un (25)56% que aprobd los conocimientos basicos y un (20)44% que reprobd esta

seccion del instrumento.

Por lo anterior solo un (66) 48% de un total de (137)100% alumnos demostré

tener conocimiento sobre conceptos basicos de farmacologia.

La segunda seccion del instrumento se conformé de ocho preguntas, el objetivo de
dichas preguntas fue identificar el nivel de conocimiento del area farmacoldgica

con respecto a las familias de AINE por sexo.

En el sexo femenino solo un (8) 9% aprobd esta seccion y un (51) 55% obtiene
bajos resultados, por parte del sexo masculino un bajo porcentaje también

aprueba esta seccion con (5) 11% y un (40) 89% reprueba dicha seccion.

Por lo anterior solo un (13) 9% de un total de (137)100% alumnos demostré

tener conocimiento sobre familias de AINE.

La tercera parte del instrumento se conformd de seis preguntas, el objetivo de
dichas preguntas fue identificar el nivel de conocimiento referente al uso de AINE

siguiendo sus indicaciones, contraindicaciones asi como efectos adversos.



Se identificé que el nivel de conocimiento referente al uso de AINE en el sexo
femenino equivale a un (55)60% que aprobd dicha seccién y un (37)40% que

reprobo esta seccion del instrumento.

Se identificé que el nivel de conocimiento referente al uso de AINE en el sexo
masculino equivale a un (32)71% que aprobd dicha seccion y un (13)29% que

reprobo esta seccion del instrumento.

Por lo anterior solo un (87)63% de un total de (137)100% alumnos tiene
conocimiento sobre el uso de AINE tomando en cuenta sus indicaciones,

contraindicaciones asi como efectos adversos.

La ultima y mas importante seccion del instrumento nos presento siete casos
clinicos donde se describieron detalladamente enfermedades o condiciones
sistémicas acompafiados de un padecimiento odontolégico, por lo tanto el
objetivo de esta seccidén del instrumento fue identificar si el alumno posee los
conocimientos que se requieren para brindarle al paciente un manejo
odontoldgico y farmacoldgico seguro y adecuado en el que se busca tomar en

cuenta su enfermedad o condicién sin que esta se altere.

Se identificd que el nivel de conocimiento referente a enfermedades o condiciones
sistémicas y AINE en el sexo femenino equivale a un (21)23%% que aprobd

dicha seccion y un (71)77% que reprobo esta seccidn del instrumento.

Se identificd que el nivel de conocimiento referente a enfermedades o condiciones
sistémicas y AINE en el sexo masculino equivale a un (11)24% que aprobé dicha

secciéon y un (34)76% que reprobd esta seccidn del instrumento.

Por lo anterior solo un (32)23% de un total de (137)100% alumnos demostré
tener conocimiento sobre el AINE de eleccibn tomando en cuenta la

enfermedad o condicién sistémica del paciente.

En lo referente a las bases tedricas del area farmacolégica por turno:



Se identificé que el nivel de conocimiento basico en el turno matutino equivale a
un (38)51% que aprobo los conocimientos basicos y un (36)49% que reprobo esta

seccion del instrumento.

Se identificd que el nivel de conocimiento basico en el turno vespertino equivale
a un (34)54% que aprobd los conocimientos basicos y un (29)46% que reprobo

esta seccion del instrumento.

Por lo anterior solo un (72)53% de un total de (137)100% alumnos demostré

tener conocimiento sobre conceptos béasicos de farmacologia.
Con respecto a las familias de AINE por turno:

En el turno matutino solo un (3)4% aprobd esta seccién y un (71)96% obtiene
bajos resultados, por parte del turno vespertino un bajo porcentaje también

aprueba esta seccion con (10)16% y un (53)84% reprueba dicha seccion.

Por lo anterior solo un (13) 9% de un total de (137)100% alumnos demostrd

tener conocimiento sobre familias de AINE.

En lo referente al uso de AINE siguiendo sus indicaciones, contraindicaciones

asi como efectos adversos por turno:

Se identifico que el nivel de conocimiento referente al uso de AINE en el turno
matutino equivale a un (41)56% que aprobd dicha seccion y un (33)44% que

reprobo esta seccion del instrumento.

Se identificd que el nivel de conocimiento referente al uso de AINE en el turno
vespertino equivale a un (50)79% que aprobd dicha seccion y un (13)21% que

reprobo esta seccion del instrumento.

Por lo anterior solo un (91)66% de un total de (137)100% alumnos tiene
conocimiento sobre el uso de AINE tomando en cuenta sus indicaciones,

contraindicaciones asi como efectos adversos.



En lo referente al manejo odontolégico y farmacoldégico de enfermedades o

condiciones sistémicas por turno:

Se identificé que el nivel de conocimiento referente a enfermedades o condiciones
sistémicas y AINE en el turno matutino equivale a un (27)36%% que aprobd

dicha seccion y un (47)64% que reprobd esta seccion del instrumento.

Se identificd que el nivel de conocimiento referente a enfermedades o condiciones
sistémicas y AINE en el turno vespertino equivale a un (18)29% que aprobd

dicha seccion y un (45)71% que reprobo esta seccidn del instrumento.

Por lo anterior solo un (45)33% de un total de (137)100% alumnos demostré
tener conocimiento sobre el AINE de eleccién tomando en cuenta la

enfermedad o condicion sistémica del paciente.

Lo ya descrito anteriormente ha respondido a nuestros objetivos.



PROPUESTAS

Es necesario establecer protocolos de analisis para una terapéutica razonada, es
decir saber que AINE prescribir, si esta indicado tomando en cuenta algunas

patologias como diabetes e hipertensién y cual es la dosificacion.

Adicionalmente podra ser interesante elaborar tablas de dosis para familiarizarse
con los farmacos mas utilizados y no con esto quiero decir que desechemos el
Vademecum (PLM), el cual muchas veces no se emplea por no saber usarlo sin
embargo este compendio seria muy util si se elaboraran tablas de dosificacién que

podrian estar pegadas en sitios clave de nuestras areas clinicas.

Una tabla podria verse asi, se ejemplifica con un paciente diabético

Dolor agudo Dolor crénico
AINE o AINES AINE O AINES
Paracetamol Naproxeno
Indicaciones Indicaciones

Dolor leve a moderado
Exodoncia
Tratamiento de conductos

Trauma de oclusion

Dolor moderado e inflamacién
Inflamacion Periodontal
Dolor articular en ATM

Cirugia de tercer molar

Contraindicaciones

Insuficiencia hepatica

Contraindicaciones

Ulcera gastrica

Interacciones

Carbamazepina, Cloranfenicol,

Colestiramina, Diflunisal

Interacciones
Sulfonilureas

Diuréticos

Efectos adversos
Reacciones cutaneas
Dosis
500 mg cada 6 u 8 horas

Nifios 40 mg hasta 480 mg cada 6 u 8

horas

Efectos adversos

Somnolencia

Dosis
Adultos 500 mg cada 6 u 8 horas
Nifios 10 mg/kg cada 6 u 8 horas
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ANEXO

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Cirujano Dentista

INTRODUCCION: El presente cuestionario estadistico, forma parte de un proyecto de investigacién para la realizacién de
una tesis titulada Nivel de conocimiento farmacolégico de los principales AINE empleados durante la formacion
universitaria en la Carrera de Cirujano Dentista, de la FES Zaragoza, 2015 se disefio como instrumento de medicién
con la finalidad de identificar el conocimiento sobre la tematica de la tesis. La informacién que nos proporciones es

confidencial y solo se usara con fines estrictamente estadisticos.
Folio

Sexo (FEM.) (MASC.) Edad Grupo Turno  (MAT.) (VESP.)

I INSTRUCCIONES: Por favor lee cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y selecciona un inciso
segun corresponda a la respuesta correcta

1. Es el estudio de las sustancias que interacttian con los sistemas vivos a través de procesos bioquimicos
a. Herbolaria
b. Toxicologia
c. Farmacologia

2. ¢Como se clasifica la farmacologia?
a. Tedricay practica
b. Clinicay aplicada
c. Experimental y cientifica

3. Entérminos simples es lo que “el organismo hace sobre el farmaco”
a. Farmacovigilancia
b. Farmacodinamia
c. Farmacocinética

4.  Describe la accién que realiza el farmaco sobre quien lo recibe
a. Farmacocinética
b. Biodisponibilidad
c. Farmacodinamia

5. La farmacocinética comprende cinco procesos, ¢ Cuéales son?
a. Liberacion, absorcién, distribucion, metabolismo y excrecion
b. Absorcién, liberacién, metabolismo, distribucién y excrecién
c. Distribucion, metabolismo, liberacion, absorcién y excrecion

6. Son farmacos que calman el dolor actuando sobre el sistema nervioso central o sobre mecanismos periféricos sin
producir una alteracién significativa de la conciencia
a. Opiéaceos
b. Tés herbolarios
c. Antiinflamatorios no esteroideos

7. Las siguientes son clasificaciones del dolor, excepto
a. Proliferativo y exudativo
b. somatico y visceral
c.agudo y crénico

8. ¢En qué sitio del SNC hacen sinapsis, las fibras aferentes que llevan el impulso doloroso al cerebro?
a. Cerebelo
b. Bulbo raquideo
c. Medulaespinal



INSTRUCCIONES: Por favor lee cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y completa el enunciado
9. Las parecen ser los mediadores méas importantes del dolor.

10. La y son dos formas en las que se presenta la ciclooxigenasa.

Il INSTRUCCIONES: Por favor lee cuidadosamente cada una de las columnas y relaciona el farmaco con la familia
a la que pertenece.

() Salicilato a. Ibuprofeno

() Derivado para- aminofenol b. Clonixinato de lisina
() Derivado de pirazolonas c. Ketorolaco

() Derivado del &cido propionico d. Piroxicam

() Derivado del acido acético e. Celecoxib

() Derivado del acido antranilico f. Acido acetilsalicilico
() Derivado del acido enolico g. Paracetamol

() Coxibs h. Amidopirina

Il INSTRUCCIONES: Por favor lee cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y selecciona un inciso
segun corresponda a la respuesta correcta

. El acido acetilsalicilico esta contraindicado en pacientes
. Cardiopatas

Con padecimientos neurolégicos

. Préximos a intervenciones quirdrgicas

OT QO

. El metamizol ha sido retirado del mercado por provocar
. Caida abrupta de la presién arterial

. Efectos cancerigenos

. Sindrome de Reye

OToON

. El paracetamol se metaboliza por via
. Hepatica

Renal

. Biliar

cTPw

. Los siguientes son efectos adversos del naproxeno, excepto
. Somnolencia

. Dolor géastrico

. Infarto al miocardio

O T O N

. De los siguientes AINE, ¢;cual ha igualado su potencia analgésica a la morfina?
. Ibuprofeno

. Ketorolaco

. Piroxicam

O T O O,

. El celecoxib es un farmaco que evita en menor riesgo

. El dafio a la mucosa gastrica

. El deterioro a la medula 6sea

. Fallo de las valvulas del corazén

INSTRUCCIONES: Por favor lee cuidadosamente el enunciado de cada uno de los siguientes casos clinicos, y
contesta cada una de las preguntas seleccionando el inciso correcto

ZOUQJO)

Caso No. 1

Paciente femenino de 62 afios de edad, segun sus APP refiere ser hipertensa desde hace 7 afios, se encuentra bajo
tratamiento antihipertensivo con captopril. Se presenta a consulta por presentar dolor en el diente 37. Se aprecia un
evidente aumento de volumen, clinicamente se observa una franca cavitacion con mal olor, dolor a la percusion vertical, en
la imagen radiografica se observa ensanchamiento del ligamento periodontal y reaccion apical en el conducto mesial.
Diagnostico: Pulpitis irreversible

Tratamiento a seguir: Terapia antibiética, analgésica y biopulpectomia.



¢, Cual es el analgésico de eleccién para esta paciente?
a. Paracetamol

b. Ibuprofeno

c. Celecoxib

d. Ketorolaco

Caso clinico No. 2

Paciente masculino de 65 afios de edad, segun sus APP refiere padecer Diabetes Mellitus Tipo Il sin control; se presenta a
consulta por presentar dolor en el diente 13, a la exploracién se observa fractura del diente, se observan restos radiculares
que pertenecen a dientes 11 y 12, se encuentra movilidad grado Il en dientes 21, 22 y 23; asi como periodontitis
generalizada y edentulismo parcial en arcada inferior.

Diagnostico: Periodontitis generalizada cronica

Tratamiento a seguir: Interconsulta con el médico, extracciones multiples, curetaje, terapia antibiética y analgésica.

¢, Cual es el analgésico de eleccién para este paciente?
a. Naproxeno con Paracetamol

b. Ketorolaco

c. Celecoxib

d. Diclofenaco

Caso clinico No. 3

Paciente femenina de 19 afios de edad, en sus APP refiere estar entre el segundo y tercer mes de gestacion. Se presenta a
consulta por presentar dolor en el diente 48 el cual a la exploracion bucal se observa semierupcionado con inflamacion y
placa dentobacteriana alrededor. Se omite la imagen radiografica por solicitud de la paciente.

Diagnéstico: Pericoronitis

Tratamiento: Terapia antibidtica y analgésica.

¢, Cual es el analgésico de eleccién para esta paciente?
a. Acido acetilsalicilico

b. Paracetamol

c. Indometacina

d. Sulindaco

Caso clinico No. 4

Paciente masculino de 14 afios de edad, en sus APP, su madre refiere que padece epilepsia desde hace 8 afios a
consecuencia de un traumatismo craneoencefélico, su tratamiento médico consiste en tomar dosis diarias de
difenilhidantoina. Se presenta a consulta por presentar fractura y movilidad en el diente 11 debido a un trauma ocurrido en
una crisis.

Diagnéstico: Fractura del angulo incisal sin exposicion pulpar

Tratamiento: Ferulizacion y terapia analgésica

¢, Cudl es el analgésico de eleccion para este paciente?

Ibuprofeno

Clonixinato de lisina

Acido acetilsalicilico

2o o w

Indometacina

Caso clinico No. 5

Paciente femenina de 6 afios de edad, su madre refiere en sus APP haber sido diagnosticada con Fiebre Reumatica hace
escasos tres dias por lo que se encuentra bajo tratamiento para erradicar el estreptococo causante, en sus ANP refiere vivir
en una zona cercana a un canal de aguas negras y un basurero. La nifia refiere dolor en la zona de la articulacién
temporomandibular; se palpa y se percibe inflamacion leve.

Diagnéstico: Signos de Fiebre Reumatica

Tratamiento a seguir: Erradicacion de focos infecciosos (caries activa) asi como terapia analgésica.

¢, Cual es el analgésico de eleccién para esta paciente?



a. Naproxeno con paracetamol
b. Diclofenaco

c. Ketorolaco

d. Metamizol

Caso clinico No. 6

Paciente masculino de 31 afios de edad, en sus APP refiere ser hemofilico bajo tratamiento con anticoagulante. Se
presenta a consulta por presentar dolor en el diente 45 en el cual a la exploracion bucal se observa una incrustacion
metalica desajustada con la que lleva siete afios, se retira la incrustacion, se realiza un recubrimiento pulpar indirecto y se
mantiene en observacion colocando curacion.

¢ Cual es el analgésico de eleccién para este paciente?

a. Acido acetilsalicilico
b. Paracetamol

c. Sulindaco

d Meloxicam

Caso clinico No. 7

Paciente masculino de 56 afios de edad, en sus APP refiere ser alcohdlico desde hace treinta afios. Su esposa, quien lo
trae a consulta refiere que el paciente tuvo una rifia hace escasos minutos en la que recibe un golpe en el diente 11y 21; el
cual deriva en avulsién traumatica, el paciente refiere dolor en el area del trauma, se observa inflamacién y aumento de
volumen. En la imagen radiografica se observa desplazamiento del diente 11.

Diagnéstico: Avulsion traumatica

Tratamiento a seguir: Extraccion, terapia antibiotica y analgésica.

¢,Cudl es el analgésico de eleccion para esta paciente?
a. Paracetamol

b. Ibuprofeno

c. Piroxicam

d. Celecoxib

Gracias por tu apoyo y colaboracién
Elaboré Garcia I. K. M.
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