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ARTICULOS ORIGINALES | Research Articles
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Hospital Odontolégico de la ciudad de Formosa, Argentina
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RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil prescriptivo de corticoides en pacientes que asistieron al
Servicio de Urgencias del Hospital Odontoldgico de la ciudad de Formosa, Argentina.
Métodos: se realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo, se analizaron
las prescripciones de corticoides realizadas por odontélogos que atendieron en el Ser-
vicio de Urgencias del Hospital Odontolégico de la ciudad de Formosa desde marzo
2019 a febrero 2020. Las variables de estudio fueron: caracteristicas demograficas
del paciente, diagnéstico clinico odontolégico, corticoide prescrito, dosis y forma
farmacéutica. Resultados: de un total de 9.635 historias clinicas, se observaron 3.244
prescripciones de corticoides (33,6%). De acuerdo a los corticoides prescritos, se hallé
a la dexametasona para via intramuscular y ademas se utilizd6 dexametasona en trata-
mientos combinados con dipirona para via intramuscular e ibuprofeno para via oral. Los
diagnésticos relacionados con prescripcion de estos medicamentos fueron: pulpitis,
periodontitis apical aguda, flemdn/absceso, entre otras. De acuerdo al valor intrinseco
terapéutico potencial, los farmacos prescritos en el hospital odontolégico son de valor
elevado, esto significa que demostraron eficacia para el tratamiento, el diagndstico o
la prevencion de enfermedades del ser humano. Conclusiones: el estudio de la utiliza-
cién de medicamentos en el Hospital Odontoldgico de la ciudad de Formosa permitio
observar situaciones donde los corticoides no estan indicados. Ademas, se sefala la
prescripciéon excesiva de la via intramuscular. A partir de los resultados obtenidos es
necesario realizar una retroalimentacion a los prescriptores, por lo que se sugieren
intervenciones para elaborar propuestas de solucién a los problemas identificados y
formular politicas de medicamentos.

Palabras clave: odontalgia; dexametasona; dipirona; farmacoepidemiologia; utiliza-
cién de medicamentos; prescripcion de medicamentos; atencién primaria de salud.

ABSTRACT

Objective: To identify the prescriptive profile of corticosteroids in patients who
were treated at the Emergency Service of the Dental Hospital of the City of Formosa,
Argentina. Methods: A cross-sectional, observational,and descriptive study was carried
out, and corticosteroid prescriptions made by dentists who attended the Emergency
Service of the Dental Hospital of the City of Formosa, from March 2019 to February
2020 were analyzed. The study variables were: demographic characteristics of the
patient, dental clinical diagnosis, corticosteroid prescribed, dose, and pharmaceutical
form. Results: Of 9,635 medical records, 3,244 corticosteroid prescriptions (33.6%)
were observed. According to the prescribed corticosteroids, dexamethasone was
found for the intramuscular route, and dexamethasone was also used in combined
treatments with dipyrone for the intramuscular route and ibuprofen for the oral route.
The diagnoses related to the prescription of these medications were: pulpitis, acute
apical periodontitis, phlegmon/abscess, trauma, pericoronitis, hypersensitivity and
alveolitis. According to the potential therapeutic intrinsic value, the drugs prescribed
in the dental hospital are of high value, which means that they have demonstrated
efficacy for the treatment, diagnosis or prevention of diseases that affect humans.
Conclusions: The study of the use of drugs in the Dental Hospital of the City of
Formosa allowed us to observe situations where corticosteroids are not indicated. In
addition, the excessive prescription of the intramuscular route is pointed out. Based
on the results obtained, it is necessary to provide feedback to the prescribers, so it is
suggested to continue with different interventions to develop proposals for solutions
to the identified problems and formulate drug policies.

Key words: Toothache; Dexamethasone; Dipyrone; Pharmacoepidemiology; Drug
Utilization; Drug Prescriptions; Primary Health Care.
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Introduccion

Los corticoides son hormonas sintéticas o semisintéticas que poseen una accién antiinfla-
matoria potente y son utilizadas en un amplio grupo de enfermedades, como asma, artri-
tis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal y varias enfermedades autoinmunita-
rias todas las cuales se asocian al incremento en la expresién de genes inflamatorios. Los
corticoides son utilizados por odontélogos principalmente para tratary prevenir cuadros
severos de origen inflamatorio (1, 2), en algunas ocasiones también se utilizan en infec-
ciones para reducir la inflamacién y edema, pero pueden conducir a la supresién inmune
y empeorar la infeccién. Estudios sugieren que, puede haber consecuencias graves si los
corticosteroides se utilizan como monoterapia, y muestran que los antibiéticosy la opera-
cién siguen siendo claves para el manejo de infecciones cervicofaciales (3).

Los pacientes que cursen con una infeccién odontogénica y estén en tratamiento con
corticoides o antiinflamatorios esteroides, evolucionan hacia una infeccién dental aguda
mas grave. Se podrian encontrar dos explicaciones: el uso de medicamentos antiinfla-
matorios esteroides puede estar relacionado con un proceso infeccioso agresivo e inme-
diato, donde la terapia con antibiéticos orales no tuvo éxito con la consecuencia de un
aumento de la inflamacién y el dolor; o se sospecha que los farmacos antiinflamatorios
esteroides inciden directamente en la evolucidén a infecciones cérvico-faciales graves, a
través de una menor respuesta inmunitaria (4).

La utilizacién de corticoides ya sea como monofdrmaco o en combinacién con otros prin-
cipios activos se incrementa progresivamente, razén por a cual, muchos estudios anali-
zan y evidencian la utilizacién de corticoides en cirugia oral y maxilofacial por sus accio-
nes beneficiosas (5-7), pero son controversiales los fundamentos para el tratamiento
complementario de patologias bucodentales infecciosas, que cominmente se observan
en los servicios de urgencia.

Los corticoides son eficaces y desencadenan sus acciones farmacoldgicas a través de todas
las vias de administracion (8—10), siendo las mas utilizadas por odontélogos la via oral,
intramuscular, subcutdneay tépica. La seleccién de la via de administracién de corticoides
dependerd de varios factores, incluyendo la enfermedad a tratar, la gravedad de los sinto-
mas, la duracién del tratamiento, la preferencia del paciente y la presencia de otras condi-
ciones médicas. La administracion oral de dexametasona es un método con maxima acepta-
ciény cumplimiento por parte del paciente y es considerada una via efectiva (10, 11).

La prescripciéon racional de medicamentos se define como el uso del menor ndimero de
medicamentos para obtener el mejor efecto posible en el periodo mas corto y a un costo
razonable (12). Los anélisis de las prescripciones de antiinflamatorios son (tiles para
proporcionar retroalimentacién relacionada con la seqguridad y eficacia de estos medi-
camentos, con el fin de elevar los estdndares de la farmacoterapia clinica (13). Segln la
Organizacién Mundial de la Salud, estos analisis se consideran un indicador socio-sani-
tario y la herramienta que nos permite su evaluacion y posterior disefio de estrategias
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de intervencion es la de los Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM) (14), que se
definen como aquellos estudios que tienen como objetivo el analisis “de la comercializa-
cién, distribucién, prescripciony uso de los medicamentos en una sociedad, poniendo un
acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes (15).

En Latinoamérica existen varios estudios de utilizacion de corticoides en cirugia dentoal-
veolar, pero son escasas las evidencias conclusivas sobre la utilizacién en servicios de
urgencias odontoldgicas y es necesario identificar los patrones prescriptivos para poder
determinar estrategias para fomentar la prescripcion racional. De esta manera, el obje-
tivo de este estudio fue identificar el perfil prescriptivo de corticoides en pacientes que
asistieron al Servicio de Urgencias del Hospital Odontolégico de Complejidad Integrada
de la ciudad de Formosa, Argentina.

Métodos

Disefo del estudio

Se realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo, teniendo en cuenta la clasi-
ficacion de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos propuesto por la OMS. Este es un
estudio de tipo prescripciéon —indicacién (15), modalidad a través de la observaciéon, que
identifica qué farmaco o grupo de farmacos se utilizan para una indicacién concretay las
pautas terapéuticas.

Muestray recoleccién de datos

Se realizé una observacién de la totalidad de las prescripciones de corticoides realiza-
das por odontélogos desde marzo 2019 a febrero 2020, los datos se obtuvieron a partir
de la informacién disponible en las historias clinicas del sistema de archivo del Servi-
cio de Urgencias del Hospital Odontolégico de Formosa, Argentina y se sistematiza-
ron en una matriz utilizando el programa Microsoft Excel. Los datos registrados en el
programa fueron: edad y sexo del paciente, farmaco/s prescrito/s, cédigo ATC, canti-
dad, forma farmacéutica, via de administracién, posologia, diagnéstico y marca comer-
cial del medicamento.

Criterios de inclusion:

« Prescripciones de pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
Odontolégico de Complejidad Integrada de Formosa Argentina.

»  Prescripciones de tratamientos que incluyan corticoides.

* Pacientes mayores de 12 afos de ambos sexos.
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Criterios de exclusion:

« Prescripciones de pacientes atendidos en otros servicios del Hospital Odontolé-
gico de Complejidad Integrada de Formosa Argentina.

»  Prescripciones de tratamientos que no incluyan corticoides.

« Pacientes menores de 12 afos.

Variables de estudio

» Caracteristicas demograficas del paciente: sexo y edad.

+ Diagndstico clinico odontolégico.

« Corticoide prescrito: la OMS recomienda el empleo de la denominacién comun
internacional, nombre cientificamente basado en el principio activo que contiene.

» Dosis: estd determinada por la cantidad del farmaco expresada en gramos, miligra-
mos o microgramos, para la obtencién del efecto deseado.

- Forma farmacéutica: es la forma como se ofrece un producto para su comercializa-
cién (por ejemplo, comprimidos, gotas, frasco ampolla) en relacién con el tipo de
envase, contenido en volumen y nidmero de unidades.

= Dosis diaria prescrita (DDP): es la relacién entre la cantidad de dosis del farmaco y
la frecuencia de administracién en el dia.

Para cuantificar los corticoides prescritos, se utilizo la Clasificaciéon Anatémica-Terapéu-
tica-Quimica (ATC) (16). Este sistema es recomendado por el Drug Utilization Research
Group (WHO-DURG) de la OMS para los estudios de utilizacién de medicamentos es una
clasificacién de medicamentos donde se asigna un cédigo a cada farmaco para su anali-
sis estadistico.

Para definir la racionalidad de la prescripcién de los corticoides se tuvo en cuenta para-
metros cualitativos. Por un lado, se utilizd el nimero de principios activos que contuvo el
medicamento y el valor intrinseco terapéutico potencial (VITP) (14, 16). Por otro lado, se
analizo la relacion entre los corticoides prescritos con los diagndsticos detectados con la
finalidad de contrastar esa informacién con guias terapéuticas nacionales e internaciona-
lesy el consenso de la literatura especializada. Finalmente, se considerd prescripcion inade-
cuada (17, 18) a la prescripcion excesiva, aquella que fue realizada en situaciones donde el
diagnéstico se relaciond con procesos inflamatorios leves que no necesitaban medicacién,
o moderados que pudieron controlarse con antiinflamatorios no esteroideos.

Anélisis estadistico de los resultados

Para el anélisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva. Adicional, se emplearon
frecuencias relativas y absolutas.
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Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién fue avalado por el Comité de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste, Argentina (REF.EXPTE. N° 12-2019-
00344 DICTAMEN N° 135/19) 26/02/2019. Ademas, se presenté a las autoridades del
Hospital Odontoldgico, con el objeto de solicitar autorizacion. No se incluyé ninguna
variable que pueda permitir la identificacién de los pacientes ni del profesional que
atendio la consulta.

Resultados

De un total de 9.635 historias clinicas, se observaron 3.244 prescripciones de corticoides
(33,6%). El grupo etario que recibié con mayor frecuencia la indicacién de estos antiinfla-
matorios fueron adultos de 19 a 40 afos, siendo predominante en el sexo masculino. La
distribucién segln sexo y edad se observa con mayor detalle en la Tabla 1.

Dentro de los corticoides prescritos, se hallé solamente a la dexametasona (H02AB02), la
dosis diaria prescrita fue de 8 mg/diay la via de administracién fue la intramuscular (Unica
aplicacién). Ademas, se utilizé este fFarmaco y la misma via en tratamientos combinados
con dipirona (@ampolla 1 g) y con ibuprofeno (comprimidos 400 mg) para via oral. Se deta-
llan los resultados en la Tabla 2.

Los diagndsticos relacionados con la prescripciéon de estos medicamentos fueron:

pulpitis, periodontitis apical aguda, flemén/absceso, traumatismo, pericoronaritis, hiper-
sensibilidad dentinaria, alveolitis. La relacién de los tratamientos con estos diagnésticos
se puede observar en la Tabla 3.

Tabla 1. Frecuencia relativa segln sexo y grupo etario
sobre un total de 3244 prescripciones.

Prescripciones

Grupo

etario Varones Mujeres TOTAL
% % %

12218 13 9 22

19340 34 21 55

41366 16 7 23

Total 63 37 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Frecuencia absoluta y relativa de tratamientos realizados con corticoides*.

Tratamientos realizados ATEIIEE
absoluta
Dexametasona' 400 12
Dexametasona' + dipirona? 1646 51
Dexametasona' + dipirona? + ibuprofeno? 1198 37
Total 3244 100

* Se excluyeron los antibiéticos que pudieron estar asociados a los
tratamientos ya que los mismos no se analizan en este trabajo de
investigacién y no tienen similitud en cuanto al efecto terapéutico.
'DDP 8 mg/dfa, Gnica aplicacién intramuscular.

2DDP 1 g/dia, Unica aplicacién intramuscular.

>DDP 1200 mg/dia, comprimidos de 400 mg cada 8 horas por 5 dias.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Distribucién de frecuencia de utilizacién de corticoides
en relacion a los diagnosticos detectados.
Dexametasona +

dipirona + ibupro-
feno

Dexametasona +

Dexametasona o
dipirona

Diagnésticos

Pulpitis 211 19 419 38 464 43 1094 100
Periodontitis 87 8 305 30 629 62 1021 100
apical aguda

Flemén/absceso -- - 856 90 89 10 945 100
Traumatismo 32 33 a7 50 16 17 94 100
Pericoronaritis 64 77 19 23 -- -- 83 100
H|pe.rsen.5|b|l|dad 5 100 3 3 3 B S 100
dentinaria

Alveolitis 2 100 - - - -- 2 100
Total 400 1646 1198 3244

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar la racionalidad de la prescripcién de corticoides con base a los pardametros
cualitativos, se determind que: segln la clasificacién del Valor Intrinseco Terapéutico
Potencial (VITP), los medicamentos prescritos en el hospital odontolégico correspondie-
ron al VITP, Valor Elevado; ya que se traté de medicamentos que contenian dexameta-
sona como monofdrmacoy a su vez su eficacia estd demostrada. Por otro lado, se analizé
la relacién entre los corticoides prescritos con los diagndsticos detectados, al contras-
tar esa informacion con las guias terapéuticas la indicacién de corticoides para cuadros
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de hipersensibilidad dentinaria y alveolitis puede considerarse inadecuada ya que son de
primera eleccién los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos.

Por Gltimo, no es recomendable la utilizacién en simultdneo de dexametasona, dipirona e
ibuprofeno, ya que el uso concomitante no incrementa la eficaciay en cambio si aumenta
la toxicidad gastrointestinal.

Discusion

Los datos resultantes son de importancia porque muestran situaciones de riesgo poten-
cial para los pacientes. Una de las cuestiones que llama la atencién, es la prescripcion exce-
siva de formas farmacéuticas para la via intramuscular, son bien conocidos los eventos
adversos relacionados a las vias parenterales por lo que su indicacién queda reservada
para casos en donde la via oral no puede ser factible por nduseas y vémitos, pacientes
con pérdida de la conciencia o que no puedan cumplir con la posologia del tratamiento
(11). Segln Castellano et al. la via de administracién afecta a la absorcidn, biodisponibili-
dad, concentracién méxima (Cmax), y tiempo en alcanzar esta Cmax. No afecta a la distri-
bucién del farmaco, vida media, aclaramiento y adherencia a proteinas plasmaticas (11).

Segln la situacién de urgencia odontoldgica, donde la utilizaciéon de corticoides persi-
gue un objetivo paliativo y no curativo, muchas veces los pacientes -tras haber recibido
la atencién pertinente-, permanecen al menos una hora bajo el efecto de un anestésico
local. Razén por la cual los pardmetros farmacocinéticos asociados a la rapidez de accién
del corticoide no revisten plena importancia como para ser motivo de seleccién de una via
de administracién, pudiendo entender que no se debe generalizar indiscriminadamente
su uso como se ve en los resultados de esta investigacién, donde el 100% de las pres-
cripciones son por via intramuscular. Indistintamente, se trate de la via oral o la via intra-
muscular, la absorcién y biodisponibilidad de los farmacos puede modificarse por distin-
tos factores. Por ejemplo, en la via oral la absorcién puede alterarse por la ingesta o por
metabolizacién hepatica, y en la via intramuscular por la solubilidad, concentracién de
farmaco/diluyente y el flujo sanguineo del lugar de inyeccién.

De la misma manera, los corticoides como dexametasona o betametasona mantienen un
efecto prolongado (36-54 horas) independientemente de la via de administracién (19). En
situaciones que se observan fuera del area odontoldgica, donde se necesita una accion
sostenida en el tiempo (14 dias), solamente se encuentra disponible la via intramuscular,
en presentaciones que asocian el corticoide a sales de acetato. Por lo descripto, la indi-
cacién odontoldgicay la seleccién racional de la via de administracion de dexametasona
debera realizarse no sélo con base a criterios de beneficio y riesgo, sino también con
base al costo econémico que se genera en el sistema de salud publica. En la mayoria de
las situaciones en las que se usan, incluidas muchas de las urgencias, la via oral es igual de
eficaz, mas accesible y facil de administrar que la intramuscular (8—10). Muchas veces se
confunden las ventajas de la via endovenosa con la via intramuscular, o bien se comparan
las distintas formas farmacéuticas sin equiparar las dosis.
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Con respecto a la asociaciéon de dexametasona y un AINE, como ibuprofeno o dipirona,
no hay consenso sobre esta combinacion, puede considerarse irracional por el hecho de
que un glucocorticoide ya inhibe la sintesis de prostaglandinas, sustancias que también
son inhibidas por los AINEs, lo que se considera redundante e innecesario, porque no
aumenta la eficacia, pero si la posibilidad de reacciones adversas como dafio gastroin-
testinal (20). Si bien, la toxicidad gastrica de dipirona es, en general, menor que la que
producen los salicilatos, siempre hay que tener en cuenta que existe una gran variabilidad
interindividual e intraindividual cuando se utiliza cualquier AINE. En diagndsticos como
pulpitis, que se necesita una terapia analgésica que complemente la terapéutica local no
farmacoldgica, los corticoides podrian ser menos efectivos que la utilizacién de un AINE
1).

También, se hallaron diagnésticos en donde los corticoides no estdn indicados, como el
caso de hipersensibilidad dentinaria y alveolitis. Un metaanalisis realizado por Moraschini
et al. indica que entre los tratamientos que se realizan en el consultorio, la oclusién del
tdbulo dentinario (ya sea quimica o fisica) y la desensibilizacién nerviosa proporcionan los
mejores resultados para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria (22).

Por otro lado, las alternativas de tratamiento de alveolitis son mdltiples, heterogéneasy
dificiles de comparar. El manejo de la alveolitis se resume en procedimientos locales que
alcanzan el éxito en el control del dolor, los cuales podrian seleccionarse segln su dispo-
nibilidad y ventajas.
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