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Resumen

Objetivo: Evaluar la prescripción de medicamentos en una clí-
nica odontológica de una universidad mexicana.

Método: Mediante un estudio observacional y descriptivo, se
analizaron 698 prescripciones odontológicas en 14 servicios clíni-
cos que conforman la clínica en estudio, enfocados a la conserva-
ción y restauración de la salud bucal en enero-junio 2005. Se
registraron criterios como: medicamento prescrito, indicación,
dosis, intervalo de dosificación, individualización de la terapia,
duración de tratamiento y presencia de interacciones farmacológi-
cas potenciales. Para determinar la inadecuación en los criterios
de prescripción se comparó la información obtenida en recetas y
expedientes clínicos, con la de la literatura especializada. 

Resultados: Los medicamentos más prescritos fueron parace-
tamol, naproxeno, ampicilina y dicloxacilina en 43,26, 15,38,
7,45 y 7,02%. La indicación, dosis e intervalo de dosificación fue-
ron los criterios con mayor inadecuación en la prescripción. Las
principales interacciones potenciales fueron entre los antiinflama-
torios no esteroideos con el captopril y la amoxicilina.

Conclusiones: Con lo anterior, se determinó que el 37,25%
de las prescripciones fueron inadecuadas. A través de este estudio
se establecieron estrategias que permitirán en un futuro tener una
política de uso racional de los medicamentos empleados.

Palabras clave: Evaluación de la prescripción. Clínicas odonto-
lógicas. Medicamentos.

Summary

Objective: To assess the drug prescription service in a dental
clinic of a Mexican university hospital.

Method: An observational, descriptive study was carried out
which analysed 698 drugs prescribed for dental problems in 14
dental health care departments in our clinic between the period of
January-June 2005. The following criteria were established: pre-
scribed drug, indication, dosage, dosage interval, individualised
treatment, treatment duration and potential drug interactions.
Information taken from prescriptions and clinical records was
compared with information from literature on the subject in order
to determine the adequacy of prescription criteria. 

Results: The most frequently prescribed drugs were parac-
etamol, naproxen, ampicillin and dicloxacillin (43.26, 15.38,
7.45 and 7.02%). The prescription criteria which showed the
least adequacy were as follows: indication, dosage and dosage
interval. The main potential drug interactions occurred between
non-steroidal anti-inflammatory drugs and captopril/amoxi-
cillin.

Conclusions: Taking the above into consideration, it was
determined that 37.25% of prescriptions were inadequate. This
study has helped to establish strategies which will facilitate the
appropriate use of drugs in the future.
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INTRODUCCIÓN

Los estudios de utilización de medicamentos tienen
como objetivo ser instrumento en la estrategia para racio-
nalizar la terapéutica. Estos incluyen los de prescripción,
en los que se analiza la relación entre la indicación y la
patología del paciente1-7.
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En México no se realizan rutinariamente actividades
de farmacia hospitalaria y clínica, ya que las universida-
des, hasta hace poco, no se habían preocupado por la for-
mación de recursos humanos enfocados al apoyo del uso
racional de medicamentos. La farmacoepidemiología es
de incipiente desarrollo y la literatura nacional refiere
escasos estudios de utilización de medicamentos y farma-
covigilancia8-10. 

Las características del sistema de salud de México
(desabastecimiento de medicamentos, incumplimiento en
la legislación, cobertura insuficiente de servicios de salud
para los ciudadanos), favorecen la inexistencia de políti-
cas de uso racional, protocolos consensuados y guías de
práctica clínica, generando problemas de seguridad e ine-
ficacia terapéutica11-13.

Los programas de atención que proporciona la clínica
odontológica del Instituto de Ciencias de la Salud (Uni-
versidad Autónoma del Estado de Hidalgo), están enfoca-
dos a la realización de tratamientos preventivos y de reha-
bilitación de manera individual o integral, a través de 14
servicios especializados. Entre 800 y 1.100 pacientes acu-
den semestralmente para recibir atención, y con frecuen-
cia presentan cuadros clínicos con dolor e inflamación.

Así surge la necesidad de evaluar el uso de estos insu-
mos, considerando la elección del medicamento apropia-
do, disponibilidad oportuna y asequibilidad, dispensación
en condiciones debidas y dosis adecuadas, a intervalos y
en tiempos indicados8,14. El propósito de esta investiga-
ción fue evaluar la prescripción de medicamentos en una
clínica odontológica de una universidad mexicana, con el
fin de recomendar estrategias para mejorar la calidad de
esta actividad.

MÉTODO

Se realizó un estudio observacional y descriptivo en
los servicios de conservación y restauración de la salud
bucal de nuestro hospital. La población de estudio fueron
los pacientes que recibieron al menos una prescripción de
medicamentos, identificados a partir de las recetas y los
expedientes clínicos, en el periodo de enero-junio de
2005.

Se elaboró una plantilla manual de recogida de datos,
que incluía: tipo de servicio, número de expediente clíni-
co, fecha, diagnóstico del paciente, indicación, prescrip-
ción, dosis, individualización de la terapia, intervalo de
dosificación, duración del tratamiento y presencia de
interacciones potenciales.

Los criterios empleados para evaluar la adecuación en
la prescripción, fueron: 

—La indicación, orientada a verificar la concordancia
entre diagnóstico y prescripción.

—La dosis, expresada como la cantidad de medica-
mento a la que se expuso al paciente.

—La individualización de la terapia, se confirmó que

en función de la situación del paciente (función renal,
hepática y grado de desnutrición) se realizara el ajuste
posológico.

—El intervalo de dosificación, que valoró que la fre-
cuencia de administración de la dosis fuera acorde a la
alteración odontológica.

—La duración del tratamiento, en concordancia con la
alteración bucodental (localización y gravedad).

—Las interacciones farmacológicas, considerando las
asociaciones de medicamentos inapropiadas.

Para determinar la adecuación de la prescripción en
este estudio, se comparó la información contenida en la
receta y el expediente clínico, con la información reseña-
da en la literatura especializada15-20 y se definieron dos
tipos de prescripciones: a) adecuada: si se cumplía con
todos los criterios de uso; y b) inadecuada: si no se cum-
plía con al menos uno de los criterios. Para la determina-
ción de la prescripción, se consideraron aspectos econó-
micos, por lo que muchas veces el medicamento de
elección para una patología cambió después de valorar el
beneficio-riesgo y su costo. Se valoró que el tratamiento
fuera eficaz, seguro y asequible. Cada criterio de pres-
cripción racional se consideró una variable categórica
binaria siendo adecuada e inadecuada. 

RESULTADOS

Se analizaron 698 prescripciones, donde estuvieron
implicados 22 medicamentos. Los más prescritos fueron
los analgésicos paracetamol (43,3%) y naproxeno
(15,3%); y los antibióticos ampicilina y dicloxacilina con
7,45 y 7,02%.

Con respecto a los criterios de evaluación de la pres-
cripción se observó que los que presentaron un mayor
porcentaje de inadecuación fueron: la indicación > la
duración del tratamiento > la dosis > el intervalo de dosi-
ficación > individualización de la terapia (Tabla I). De las
prescripciones analizadas el 37,25% correspondió a una
prescripción inadecuada.

En la tabla II, se puede observar que en las prescrip-
ciones observadas se detectaron 23 casos de interaccio-
nes potenciales, destacando 8 casos de las de captopril/
analgésicos no esteroideos (AINE), que tienen como
resultado la persistencia de la hipertensión.
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Tabla I. Inadecuación de los criterios de uso racional

Criterios de uso racional Porcentaje de inadecuación (%)

Indicación 24,07
Dosis 15,19
Intervalo de dosificación 11,61
Duración del tratamiento 11,47
Individualización de la terapia 0,58
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DISCUSIÓN

El paracetamol y el naproxeno fueron los medicamen-
tos de mayor prescripción, lo que coincidió con los diag-
nósticos presentados: pulpitis, accesos periapicales,
periodontitis y pericoronitis. Concomitantemente, un
estudio realizado en México, indica que los fármacos más
consumidos en clínicas odontológicas fueron los AINE
(naproxeno, metamizol y ácido acetilsalicílico)21. Tales
hallazgos y los de esta investigación, demuestran que
estos son un grupo frecuentemente prescrito en odontolo-
gía; su prescripción exhibe el riesgo de presentar reaccio-
nes adversas gastrointestinales (erosión gástrica, forma-
ción y perforación péptica, sangrados e inflamación y
cambios en la permeabilidad intestinal) y hematológicas
(anemia aplásica o trombocitopenia)15-20.

Los datos de los antibióticos prescritos en este estudio,
coinciden con uno realizado en una Unidad de Especiali-
dades Odontológicas de la Ciudad de México, que señala
a los β lactámicos como el grupo que habitualmente más
se prescribe22. También destaca el uso de lincosamidas,
macrólidos y tetraciclinas. Es importante resaltar que en la
prescripción de antibióticos se debe establecer una política
para evitar problemas de resistencia de cepas e ineficacia
terapéutica15-19. En este estudio, la prescripción de este gru-
po fue empírica y no se contó con un cultivo para determi-
nar el espectro de acción de los fármacos empleados. Así
mismo, las infecciones no fueron erradicadas.

En México no se han publicado trabajos relacionados
con la evaluación de la prescripción en odontología, por
lo que este estudio aporta información acerca de metodo-
logía para realizar un diagnóstico del uso y consumo de
fármacos y sus problemas de prescripción.

Un estudio realizado en el Instituto de Servicio
Social de la Universidad Nacional del Noreste de
Argentina en 1999, evaluó la racionalidad de los trata-
mientos odontológicos. Los resultados mostraron que la
principal causa de irracionalidad fue debida a la dispen-
sación de medicamentos de venta libre sin contar con un
vademécum apropiado, lo que generó un incremento en

el gasto de la obra social23. Una situación similar ocurrió
en este estudio, en donde las prescripciones no estuvie-
ron orientadas con el diagnóstico odontológico, no se
empleó la primera elección, optándose por medicamen-
tos con problemas de seguridad, eficacia e inasequibles.
Las razones pudieron ser: falta de información de los
prescriptores. Los programas educativos de odontología
del país, no cuentan con cursos (farmacología-farmaco-
terapéutica) adecuadamente orientados. Las prescrip-
ciones se efectuaron sin analizar los casos específicos
de los pacientes.

En referencia a la dosis se observó, que en la mayoría
de los casos se incrementaba la cantidad de fármaco reco-
mendada para la patología, favoreciendo problemas de
toxicidad en el paciente. Así mismo, la duración del trata-
miento no fue adecuada, ya que en el caso de los antibió-
ticos, los días de tratamiento fueron menos que los suge-
ridos en la literatura beneficiando la resistencia de cepas
y la presencia de infecciones recurrentes.

Con respecto a la indicación, se emplearon medica-
mentos que no eran los de primera línea, sin justificar
su uso (por ejemplo, problemas de hipersensibilidad o
asequibilidad). Los fármacos usados presentaron pro-
blemas de seguridad (reacciones adversas). Dichos
datos, no se pudieron cotejar con hallazgos científicos
similares, ya que la literatura nacional no refiere inves-
tigaciones con objetivos similares y sólo describen el
consumo.

El análisis de las interacciones muestra que aunque los
pacientes estuvieron sometidos a politerapia, el porcenta-
je de esta fue bajo (3,29%), aunque clínicamente signifi-
cativo. Las principales fueron AINE con captopril, amo-
xicilina, paracetamol y glibenclamida (Tabla III),
posibilitando la disminución de la eficacia, exacerbación
del efecto o incremento en la toxicidad de algunos de los
medicamentos. Estos resultados coinciden con los resul-
tados expuestos en un simposio de la Asociación Interna-

Tabla II. Interacciones farmacológicas potenciales detectadas

Fármacos que No Aparición Severidad Documentación Efectos
interaccionan casos

Captopril/AINE 8 Lenta Mayor Establecida Disminución en efica-
cia del captopril

Amoxicilina/AINE 7 Lenta Mayor Probable Incremento en riesgo de 
hemorragia

Paracetamol/AINE 5 Lenta Mayor Probable Incremento en riesgo de 
nefropatía, necrosis 

papilar y cáncer renal
Piroxicam/ 3 Lenta Mayor Probable Potenciación de  efectos 
Glibenclamida hipoglucemiantes de 

glibenclamida

Tabla III. Regresión logística de la prescripción respecto a los dife-
rentes criterios de uso racional de medicamentos

(método Enter-First)

Criterios de uso racional Significación Riesgo relativo
de medicamentos estadística

Indicación 0,029*
Adecuada 0,035* 1,84
Inadecuada 0,021* 15,56

Dosis 0,002*
Adecuada 0,541 0,32
Inadecuada 0,010* 29,49

Intervalo de dosificación 0,012*
Adecuado 0,026* 1,17
Inadecuado 0,017* 13,18

Duración del tratamiento 0,032*
Adecuada 0,040* 1,75
Inadecuada 0,016* 20,13

Regresión logística; *significación estadística p < 0,05.



cional de Investigación Dental, llevado a cabo en
EE.UU., donde se analizaron los medicamentos más
prescritos y sus interacciones, destacando las de los anal-
gésicos y antibióticos24,25.

Con los resultados obtenidos, se propuso al director
de las clínicas establecer un programa enfocado a pro-
porcionar información de los medicamentos a los pres-
criptores para obtener mayores ventajas terapéuticas;
conjuntamente con la elaboración de un seguimiento y

evaluación permanente de la utilización de los medica-
mentos, impulsando la difusión activa de los resultados
a los odontólogos. Así mismo, valorar las mejores
opciones para que las prescripciones resulten económi-
cas, seguras y eficaces.

Se propuso el establecer protocolos consensuados para
tratar las alteraciones bucodentales de la clínica, conside-
rando los criterios de uso racional, así como aspectos
económicos.
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