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BATTELLINO, L.J. & BENNUN, F.R. Nivel de informacién y conducta farmacoterapéutica de los
odontdlogos. Rev. Saidde Piiblica, 27: 291-9, 1993 . Se describen los resultados de una investigacién
destinada a evaluar conocimientos farmacol6gicos, conducta de prescripcién y propuestas para
mejorar el empleo de medicamentos en 285 odontélogos de la Ciudad de Cérdoba (Cérdoba,
Argentina). El estudio mostré que el 58,3% de los odontdlogos encuestados obtiene informacién en
farmacologia y terapéutica principalmente a través del material proveniente de los laboratorios
farmacoquimicos. Paralelamente, alrededor de un tercio de los encuestados respondié
incorrectamente o dijo no conocer la respuesta a preguntas vinculadas con la farmacoterapéutica de
los antimicrobianos y analgésicos-antiinflamatorios de su preferente prescripcién. Aunque el 63,5%
de los odontSlogos dijo tomar en consideracién el listado modelo de medicamentos esenciales
propuesto para el sistema de la seguridad social, muchas de las drogas indicadas de preferencia no
estin incluidas en el mismo. Para antimicrobianos y analgésicos-antiinflamatorios, las marcas
indicadas con mayor frecuencia fueron las de ms alto valor econdmico, pese a que el 66,5% de los
encuestados afirmé orientar la prescripcién hacia los productos de menor costo. La investigacién
reveld que cinco empresas farmaco-quimicas concentran la provisién de antimicrobianos y
analgésicos-antiinflamtorios prescriptos de preferencia por el 83,7% y 82,4%, respectivamente, de

los odontdlogos consultados.

Descriptores: Odontdlogos. Prescripcién de medicamentos. Farmacologfa.

Introduccién

Estd fuera de discusién que los medicamentos
de buena calidad desempefian una importante fun-
cién en la prevencién y/o tratamiento de diversas
enfermedades, asi como en el alivio de muchos de
sus sintomas. Por ello, el empleo 6ptimo y racio-
nal de los productos medicinales es una condicién
fundamental para el correcto ejercicio de la
préctica profesional, ademds de tener importantes
implicancias econémicas.

Sin embargo, en muchos paises del mundo en
desarrollo, los medicamentos son empleados con
frecuencia en forma irracional, lo cual acarrea dos
tipos de consecuencias indeseables. Por un lado,
exponen a quienes estdn bajo tratamiento farma-
coterapéutico a riesgos indebidos. Por otra parte,
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bén Benniin por la Secretaria de Extensién Universita-
ria de 1a Universidad Nacional de Cérdoba, afio 1990.
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generan gastos superfluos de divisas a las perso-
nas, al sistema de la seguridad social y/o al Esta-
do?10, Es de allf que las acciones tendientes a ra-
cionalizar el consumo de medicamentos tengan
no s6lo interés econdmico, sino también y espe-
cialmente un objetivo de proteccién de la salud
comunitaria.

El problema del uso no racional de los medica-
mentos se fundamenta principalmente en la exis-
tencia de malas pricticas de prescripcién por
parte de los profesionales de la salud, lo que a su
vez, en buena medida, radica en la deficiente ca-
pacitacién que ellos poseen en las dreas farma-
colégica y terapéutica. La falta de conocimientos
o la informacién imprecisa o equivocada acerca
de las propiedades y usos de los medicamentos
determina decisiones erréneas en el momento de
la eleccidn terapéutica.

Sobre estas falencias se asienta la intensa pu-
blicidad desplegada por las empresas farmaco-
quimicas, proporcionando informacién capaz de
inducir la prescripcién, el suministro o 1a adquisi-
cién de medicamentos. Con frecuencia, dicha in-
formacién no reune los requisitos basicos de sufi-
ciencia, coherencia y precisién respecto a los
farmacos cuya venta promueven los laboratorios
fabricantes, necesarios para que la indicacién,
dispensacién y el consumo de medicamentos re-
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sulten apropiados. A este modelo de promocion
estdn expuestos los profesionales de la salud en
Argentina, y probablemcnte también en el resto
de paises con subdesarrollo econémico, y en ella
confian firmemente en ¢l momento de decidir la
prescripcién, sin reconocerla como uno de los
factores capaces de provocar la indicacién equi-
vocada o excesiva de medicamentos. Queda com-
pletado asi un circulo vicioso donde desinforma-
cién profesional/promocién comercial deficiente
constituyen dos elementos en continua retroali-
mentacién. El estudio realizado por Battellino® en
la poblacién de médicos cordobeses confirma
esta interaccién.

Aunque en un campo mucho més restringido de
la farmacoterapia, los odont6logos ejercen tam-
bién la faculdad de prescribir medicamentos, par-
ticularmente aquéllos dotados de accién antimicro-
biana o analgésica-antiinflamatoria. Ante la
inexistencia de estudios previos a nivel nacional,
desarrollamos en 1990 una investigacién epidemi-
olégica en la poblacién de odontdlogos que reali-
zan su pratica profesional en la Ciudad de
Cordoba (Provincia de Cérdoba, Argentina), ten-
diente a evaluar sus conocimientos, hdbitos y acti-
tudes respecto a la utilizacién de medicamentos.

El presente trabajo describe y analiza los re-
sultados de dicha investigacién, cuyos objetivos
fueran:

- Establecer el nivel de informacién farma-
coldgica y los hébitos de prescripcién de los
odontélogos en lo referente a la calidad (elec-
cién de monodrogas, efectos colaterales, contra
indicaciones, tiempo de tratamiento, posibili-
dades de asociacién) y al valor econémico de la
indicacién terapéutica (por monodrogas, por
marca registrada, por tratamiento completo).

- Conocer el diagnéstico de la situacién y las
propuestas que formulan los odontélogos para
mejorar la eficiencia de la prescripcién de me-
dicamentos (implementacién del Formulario
Terapéutico Unico, prescripcién de drogas por
su nombre genérico, prohibicién de la propa-
ganda comercial en el rubro farmacoquimico,
mejoramiento de nivel académico de grado y de
postgrado, necesidad de modificar las pautas
para autorizar la comercializacién de productos
medicinales).

Material y Metodos
Poblacién de estudio y tamario muestral

La investigaciébn consisti6 en un estudio
descriptivo transversal, realizado sobre la pobla-
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cién de odontdlogos que ejercen actividad profe-
sional en el 4mbito de la Ciudad de Cérdoba*, du-
rante el periodo comprendido entre los meses de
febrero y mayo de 1990. La muestra fue seleccio-
nada por el procedimiento aleatorio simple, com-
prendiendo un total de 285 odontdélogos que repre-
sentaron el 28,3% de los profesionales habilitados
a ese tiempo en la Ciudad de Cérdoba. La muestra
total fue dividida en varios subgrupos, de acuerdo
a caracteristicas de los profesionales relacionadas
con el tiempo transcurrido desde el egreso de la
carrera de grado (43,2% con no mas de 5 afios de
egreso y 56,8% con mds de 5 afios), tipo de inser-
cién en el mercado laboral (28,3% con actividad
predominante en el subsector piblico, 50,7% en el
privado y 21,0% en el sistema de la seguridad so-
cial) y formacién de postgrado (15,4% doctorados
en odontologia y 84,6% sin graduacién cuaterna-
ria). Dado que la casi totalidad de los profesio-
nales (95,5%) egresaron de la Universidad Na-
cional de Cérdoba, no se subdividié a la muestra
por facultad de origen.

Recoleccion de datos

El instrumento para la recoleccién de datos
consistié en una encuesta por cuestionario, con-
teniendo preguntas estructuradas y semiestructu-
radas®. Previamente al desarrollo del cuestiona-
rio, los profesionales seleccionados en la muestra
fueron entrevistados con el propésito de reiterar
las instrucciones pertinentes al modo de respon-
der cada una de las preguntas. El cuestionario
fue respondido en forma anénima, en el tiempo
que cada uno de los encuestados considerd ne-
cesario. Al receptar los cuestionarios se verifico
que todas las preguntas hubieran sido respondi-
das completamente y segun instrucciones, de
modo que la tasa de respuestas vélidas fue del
100%. Cuando a una misma pregunta correspon-
dieron dos o més respuestas no antagdnicas, to-
das se tomaron en consideracién y computadas
como respuestas distintas,

Evaluacion estadistica

Los datos fueron sometidos a tratamiento es-
tadistico mediante el andlisis de varianza?2, El
limite de significacién estadistica para establecer
diferencias entre los subgrupos fue fijado en el
valor P = 0,05.

* Segiin la Direccién de Estadisticas y Censo, la pobla-

cién de la Ciudad de Cérdoba era en ese afio de
1.140.135 habitantes, con una tasa de 1 odontélogo por
cada 1.132 personas.
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Resultados y Discusién

Fuentes de informacion farmacoterapéuticas y
hdbitos de prescripcidn de medicamentos

La Tabla 1 muestra que més de la mitad de los
odontdlogos encuestados (58,3%) recurre para la
obtencién de informaci6n farmacolégica y tera-
péutica principalmente a fuentes vinculadas a las
empresas farmacoquimicas (indices de especiali-
dades medicinales 45,2%, literatura provista por
los laboratorios 13,1%). Como fuentes alternativas
reconocieron su preferencia por los textos de far-
macologia y terapéutica, las actividades de post-
grado destinadas a la actualizacién y las revistas
propias de la especialidad, en ese orden de fre-
cuencia. No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en la seleccién prefe-
rencial de la fuente de informaci6én segin tiempo
de egreso de los odontdlogos ni del tipo de inser-
cién en el mercado laboral. En cambio, hubo dife-
rencias estadisticamente significativas (P < 0,01)
en las respuestas segin formacién de postgrado:
los profesionales doctorados en odontologia mos-
traron mayor preferencia (30,0%) que los que no
tenfan graduacién cuaternaria (2,8%) por las revis-
tas propias de la especialidad, en tanto que estos
ltimos seleccionaron en mayor proporcién que
aquéllos los Indices de Especialidades Medici-
nales (65,4% y 22,8%, respectivamente).

Tabla 1. Fuentes de informacién farmacoterapéutica
utilizadas por los profesionales odontdlogos, Ciudad de
Cérdoba, afio 1990 (en porcentaje del total de

encuestados).

Fuente de informacién principal %
indices de especialidades medicinales 452
(Vademecum Vallory y otros)

Textos de farmacologia y terapéutica 18,2
Actividades cientificas de postgrado

(jornadas, cursos, efc.) 15,0
Literatura promocional provista por los

laboratorios farmacoquimicos 13,0
Revistas especializadas de farmacologia

y terapéutica 8,0
Total 100,0

Independientemente del tiempo de egreso, for-
macién de postgrado e insercién laboral, casi dos
tercios de los odontdlogos encuestados dijo que
al momento de prescribir tomaba en considera-
cién siempre (2,7%) o frecuentemente (60,8%) el
listado modelo de medicamentos contenidos en el
Formulario Terapéutico Odontolégico, elaborado
para prestadores y beneficiarios del Instituto Pro-
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vincial de Atencién Médica (IPAM), en base a
eficacia y seguridad de los formacos (Tabla 2). A
su vez, una fraccién correspondiente a alrededor
de las dos terceras partes de la muestra dijo tener
en cuenta siempre (9,5%) o frecuentemente
(56,8%) el valor econémico de los medicamentos
al realizar la prescripcién, de modo que a similar
eficacia y seguridad preferian los productos de
marca que tenfan menor costo. Solamente por ex-
cepcién (1,3%) la indicacién farmacoterdpica se
realizaba prescindiendo del valor comercial del
producto prescripto. Casi la totalidad de los
odontélogos afirmé que siempre (59,5%) o fre-
cuentemente (33,7%) producian la prescripcién
en los recetarios provistos por las obras sociales,
lo cual posibilitaba al usuario obtener financia-
cién o descuento en la adquisicién de medica-
mentos, aunque en su mayor parte aclararon que
aplicaban este criterio s6lo cuando el paciente
portaba a la consulta el correspondiente recetario,
sin realizar en la oportunidad ninguna accién
educativa orientada a favorecer esa conducta.

Tabla 2. Habitos de prescripcién de medicamentos por los
profesionales odontélogos, Ciudad de Cérdoba, afio  1890.

Factor tomado en S F o] N  Total
cuenta al prescribir
Listado modelo de
medicamentos 2,7 608 29,8 6,7 1000
Valor econémico del
producto 595 33,7 54 14 1000
Recetario de la obra
social 95 568 324 13 1000
S = siempre F = frecuentemente
O = ocasionalmente N = nunca

Estructura de prescripcién de antimicrobianos y
analgésicos-antiinflamtorios

Como lo indica la Tabla 3, los antibiéticos 8B-
lactdmicos fueron los antimicrobianos de preferen-
cia en el tratamiento de los procesos infecciosos
que se presentan en la prictica odontoldgica (am-
picilina 32,1%, penicilinas 23,0% y amoxicilina
22,8%), lo cual es totalmente compatible con la
sensibilidad que tienen habitualmente los gérmenes
causales de cuadros sépticos frente a dichos
farmacos. Como antibiético de alternativa fue se-
leccionada la eritromicina, probablemente para re-
solver situaciones de hipersensibilidad o resistencia
a las penicilinas. Tetraciclinas y cefalosporinas, en
conjunto, fueron las de prescripcién menos fre-
cuentes. En todos los subgrupos de odontdlogos se
registraron respuestas similares en cuanto a la se-
leccién de agentes antimicrobianos, los cuales, en
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Tabla 3. Estructura de prescripcién de antimicrobianos por profesionales odontélogos, Ciudad de
Cérdoba, afio 1990.

Monodrogas Eleccién* Productos Marcas Costo relativo por
comerciales™ registradas*** tratamiento ****
Ampicilina 32,1 34,9 a= 632 100
b= 316 51
c= 31 28
d= 21 52
Penicilinas 23,0 12,0 e = 969 100
f = 31 64
g= 00 32
Amoxicilina 22,8 26,7 h = 50,0 100
i = 449 91
i = 51 72
k= 00 58
Eritromicina 15,8 17,8 l = 61,7 100
m= 383 90
n= 00 81
Tetraciclinas 43 4,7 o= 539 100
p = 46,1 34
Cefalosporinas 2,0 3,9 q =100,0 100
r= 00 63

1221

Indica el porcentaje de encuestados que ubicé a las respectivas monodrogas en el primer lugar de
eleccién,

Indica el porcentaje de encuestados que prescribié alguno de los productos comerciales existentes
en plaza, conteniendo la respectiva monodroga seleccionada.

Indica la frecuencia porcentual de encuestados que prescribe un producto de marca registrada (a,
b, etc) correspondiente a la monodroga seleccionada.

Representa los valores relativos respecto al producto comercial de mayor precio (= 100) que con-
tiene la monodroga seleccionada, para todo el periodo de tratamiento, incluyendo las unidades ex-
cedentes, al mes de julio de 1990.

Ademés de las monodrogas alistadas en el cuadro, se incluyeron en la encuesta antimicrobianos
como gentamicina, kanamicina, acido nalidixico, sulfametoxazol-trimetoprima y otros, que en
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ningln caso fueron seleccionados como drogas de preferencia.

su mayoria, estin contenidos en el listado modelo
del Formulario Terapéutico Odontolégico.

En la forma de prescribir en base a nombres de
fantasia, la eleccién se inclind a favor de marcas
registradas compuestas por ampicilina (34,9%),
amoxicilina (28,7%) y eritromicina (17,3%). Estas
preferencias tienen buena correspondencia con las
elecciones efectuadas de acuerdo al farmaco acti-
vo, de manera que la relacién monodrogas/
productos comerciales seleccionados fue muy cer-
cana a la unidad para esos antibi6ticos. No ocurrié
lo propio respecto a las penicilinas y cefalospori-
nas, donde la relacién practicamente se duplicé
para las primeras y se redujo a la mitad para las
ultimas. Esta falta de correspondencia fue propor-
cionalmente mds alta en los profesionales sin gra-
duacién cuartenaria que en los doctorados en
odontologia.

Al analizar la prescripcién de antibiéticos en
relacién a su valor de venta, surge que en el caso
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de las ampicilinas el producto m4s recetado es el
de mayor precio (marca a = 100), siendo su valor
comercial casi el doble del que tiene el producto
que le sigue en preferencia (marca b = 51). Una
situacién similar se planteé en cuanto a las pre-
paraciones comerciales que contienen penicilinas
y amoxicilina, donde los productos preferente-
mente escogidos (marcas e y h, respectivamente)
son los mds costosos, ya sea por unidad o por
tratamiento completo.

En cuanto a la elecciéon de analgésicos-
antiinflamatorios, el piroxicam y el naproxeno
representaron las monodrogas predilectas para
casi dos tercios (36,1% y 29,8%, respectiva-
mente) de los odont6logos encuestados (Tabla 4),
sin que existieran diferencias significativas en las
respuestas formuladas por los distintos subgrupos
de odontéSlogos. El resto repartié sus preferencias
entre otras siete monodrogas, incluidas dipirona y
paracetamol, que tienen aplicacién preferente-
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Tabla 4. Estructura de prescripcién de analgésicos antiinflamatorios por profesionales odontélogos, Ciu-

dad de Cérdoba, afio 1990.

Monodrogas Eleccién* Productos Marcas Costo relativo por
comerciales** registradas*** tratamiento ****
Piroxicam 36,1 445 a'= 46,1 100
b'= 427 25
c= 68 70
d= 44 46
Naproxeno 29,8 15,4 e' = 887 100
f = 11,38 40
Acido
Mefenamico 9,1 9.1 g'=100,0 100
Dipirona 7,2 10,5 h'= 450 68
i = 80,0 92
i = 22,8 73
kK= 25 100
Aspirina 53 55 I' =100,0 100
Indometacina 5,3 58 m'= 88,2 100
n= 11,8 75
Ibuprofeno 4,1 43 o' =100,0 100
Paracetamol 1,8 3,6 p'= 66,6 57
q= 334 100
Ketoprofeno 1,2 1,3 r =100,0 100

*

*w

Tk

whhd

Indicaéel porcentaje de encuestados que ubicé a las respectivas monodrogas en el primer lugar de
eleccion.

Indica el porcentaje de encuestados que prescribié alguno de los productos comerciales existentes
en plaza, conteniendo la respectiva monodroga seleccionada.

Representa la frecuencia porcentual de encuestados que prescribfa un producto de marca
registrada (a', b', etc) correspondiente a la monodroga seleccionada.

Representa los valores relativos respecto al producto comercial de mayor precio (= 100) que
contiene la monodroga seleccionada, para todo el periodo de tratamiento, incluyendo las unidades
excedentes, al mes de julio de 1990.

Ademéas de las monodrogas alistadas en el cuadro, se incluyeron en la encuesta analgésicos
antiinflamatorios como diclofenac, sulindac, tolmetina, acido flufenamico y diflunisal, los que en

ningun caso fueron seleccionados como drogas de preferencia.

mente por su actividad antipirética. La prescrip-
cién de productos de marca conteniendo piroxi-
cam (44,5%) fue mayor que la correspondiente a
monodrogas, ocurriendo lo contrario en el caso de
productos preparados en base a naproxeno
(15,4%). Exceptuadas dipirona y paracetamol, en
las restantes monodrogas de esta clase terapéutica
los productos de marca de mayor prescripcion
fueron los de costo mds alto, por unidad y por
tratamiento.

Nivel de informacién disponible respecto a los
fdrmacos  antimicrobianos 'y  analgésicos-
antiinflamatorios

Alrededor de dos tercios de los profesionales
encuestados respondid correctamente a las pregun-
tas relacionadas con algunos aspectos farma-

coldgicos, terapéuticos y toxicolégicos de los anti-
microbianos y analgésicos-antiinflamatorios no es-
teroideos, en tanto el resto 1o hizo erréneamente o
dijo desconocer el mecanismo de accién (41,5%),
posibilidad de empleo durante el embarazo
(31,0%), duracién habitual del tratamiento
(33,0%), conveniencia de utilizarlos asociados con
otras drogas de la misma clase terapéutica (41,0%)
y presentacién de efectos colaterales (29,5%)
(Tabla 5). La tasa de respuestas correctas fue sig-
nificativamente mayor (P < 0,01) en los doctora-
dos en odontologia (85,5%) que en los profesio-
nales sin graduacién cuaternaria (40,4%). El
92,0% de las preguntas en las que se dijo desco-
nocer las respuestas o que las mismas resultaron
incorrectas correspondieron a odontélogos cuya
fuente principal de informacién provenia de labo-
ratorios farmacoquimicos.
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Tabla 5. Nivel de conocimientos farcoterapéuticos de los
profesionales odontélogos sobre drogas antimicrobianas
y analgésicas antiinflamatorias, Ciudad de Cérdoba, afio
1990. (En porcentaje del total de encuestados)

Aspecto Respondié Respondié No Total
evaluado bien mal sabe

Mecanismo de

accion 58,5 22,5 19,0 100,0
Empleo durante el

embarazo 69,0 18,0 13,0 100,0
Duracién del

tratamiento 67,0 33,0 0,0 100,0
Conveniencia de

asociaciones 59,0 21,0 20,0 100,0
Efectos adversos

y/o colaterales 70,5 20,5 9,0 100,0

Estructura de la prescripcién de antimicrobianos y
analgésicos-antiinflamatorios de marcaregistrada,
segiin laboratorio fabricante

Como lo muestra la Figura, existe un alto grado
de concentracién en cuanto a la procedencia de los
productos de marca preferentemente prescriptos en
la terapia antimicrobiana y  analgésica-
antiinflamatoria. En ambos casos, un mismo labo-
ratorio (A) produce tanto los antimicrobianos
como los analgésicos-antiinflamatorios indicados
de preferencia por alrededor de la tercera parte de
los odontélogos consultados (34,7% y 33,0%,
respectivamente). En el rubro de los antimicrobia-
nos, cinco empresas farmacoquimicas proveen las
especialidades medicinales preferentemente pres-
criptas por el 83,7% de los odont6logos, en tanto
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que igual nimero de laboratorios fabricantes co-
mercializan los productos de marca de analgésicos-
antiinflamatorios elegidos para la indicacién por el
82,4% de los profesionales. Solamente una de di-
chas empresas (A) tiene participacién casi por
igual en el mercado local de comercializacién de
antimicrobianos y analgésicos-antiinflamatorios de
uso odontoldgico.

Medidas sugeridas para mejorar la calidad de la
prescripcion farmacolégica en odontologia

Los odontSlogos encuestados distribuyeron
con relativa paridad sus preferencias en la selec-
cién de las alternativas formuladas en la encues-
ta: mejoramiento del nivel académico en la carre-
ra odontolégica (26,0%), control de calidad,
eficacia y seguridad de los medicamentos por
parte de los organismos de salud piiblica
(23,7%), implementacién de un Formulario Tera-
péutico Unico de uso obligatorio (19,5%), pres-
cripcién de medicamentos por su nombre genéri-
co (19,2%) y prohibicion de la propaganda
comercial sobre medicamentos (11,6%). Requeri-
dos respecto a la comercializacién en nuestro
pais de medicamentos no autorizados en paises
de mayor desarrollo industrial, los profesionales
odontblogos reconocieron como causas princi-
pales de dicha discordancia a las siguientes: inca-
pacidad de control por los organismos sanitarios
nacionales (38,4%), presiones comerciales para
su autorizacién (29,0%) y existencia de normas
demasiado permisivas en el ordenamiento legal
argentino (15,0%).

Antimicrobianos

Analgésicos-antiinflamatorios

Las letras (A, B, C, eftc.) identifican a los distintos laboratorios farmacoquimicos encargados de la
elaboracién de antimicrobianos y/o analgésicos antiinflamatorios de marca registrada.

Los valores numéricos colocados debajo de cada letra indican el porcentaje de odontélogos que
prescriben de preferencia los antimicrobianos (izquierda) y los analgésicos antiinflamatorios (derecha)

provistos por los correspondientes fabricantes.

Figura. Procedencia de los antimicrobianos y analgésicos-antiinflamatorios de marca registrada
prescriptos por los profesionales odontélogos, Ciudad de Cérdoba, afio 1990.
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De la investigacion que aqui se describe surge
principalmente que s6lo una baja proporcién de
los odontdlogos que ejercen su actividad profe-
sional en la Ciudad de Cérdoba obtienen informa-
cién farmacoterapéutica de fuentes independientes
de la industria farmacéutica, que es deficiente su
nivel de capacitacién en cuanto a las propiedades,
indicaciones, modo de empleo y efectos colate-
rales derivados de la aplicacién de antimicrobia-
nos y analgésicos-antiinflamatorios, y que Ia co-
mercializacién de productos de marca registrada
conteniendo dichas clases de drogas en el sector
odontoldgico estd concentrada a favor de un redu-
cido nimero de empresas fabricantes y/o distribui-
doras de medicamentos. Es probable que tales ca-
racteristicas respondan a un denominador comiin,
vinculado fundamentalmente a la actividad de pro-
mocién desarrollada por los laboratorios farmaco-
quimicos de mayor capacidad operativa, y que, en
coincidencia con la opinién de los odont6logos en-
cuestados, deberfan ser resueltas a partir de la for-
mulacién e implementacién de politicas originadas
en los organismos centrales de la conduccién sani-
taria nacional.

Por las consecuencias médicas, sociales y
econdmicas resultantes, la prescripcién y dispensa-
cién de medicamentos debe estar basada en
sélidos conocimientos cientificos, de modo de fa-
vorecer la obtencion de los mejores resultados con
el minimo de efectos nocivos y al costo més baio
posible. Sin dudas, la industria farmacoquimica
proporciona actualmente la mayor parte de la in-
formacién sobre medicamentos a los profesionales
de la salud. Desgraciadamente, y en palabras de
Herxheimer, "... la informaci6n de los fabricantes
de medicamentos suele ser parcial respecto de los
farmacos cuya venta promueve, y a menudo 1os in-
tereses de la promocién estdn en conflicto con la
difusién de informaciones imparciales®”. De acuer-
do con Silverman!’, las compafifas farmacéuticas
multinacionales utilizan diferentes mensajes para
describir medicamentos que contienen el mismo
principio activo segiin se trate de paises industria-
lizados o de naciones del Tercer Mundo. Para
aquéllos estd exigida una declaracién completa de
los efectos colaterales desagradables, peligrosos o
potencialmente letales. En estas dltimas, "las in-
dicaciones son mucho mas extensas, pero la enu-
meracién de los riesgos se abrevia, se restringe o
se omite totalmente. En algunos casos, sélo se
describen los efectos colaterales triviales, en tanto
las reacciones serias o posiblemente fatales no son
mencionadast”",

Pese a que la Federacién Internacional de la In-
dustria del Medicamerto (FIIM) exige que la in-
formacién farmacoterapéutica esté basada en una
evaluacién actualizada de todos los indicios
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cientificos disponibles, en su mayor parte se trata
de un material de mala calidad. Esta caracteriza-
cién es aplicable a la informacién que se distri-
buye tanto a nivel nacional? como en otros
pafses'?!7 incluyendo los Estados Unidos de
Norte América, donde la Administracién de Ali-
mentos y Drogas (FDA) reveld que la gran ma-
yorfa del material de promoci6én presentado para
su examen por parte de los fabricantes es falso y/o
equivoco’. Por las omisiones, generalizaciones e
inexactitudes en las que incurre, as{ como por sus
falsedades y afirmaciones inadmisibles, el 72,0%
de la informacién correspondiente a los productos
de marca registrada incluidos en los Indices de Es-
pecialidades Medicinales de circulacién en Argen-
tina es de regular a baja calidad (4). Similar juicio
han merecido referencias farmacoterapéuticas di-
fundidas en otros paises®!2,

El bajo nivel de conocimientos en el 4rea de la
farmacoterapéutica de incumbencia habitual de los
odontdlogos (tratamiento del dolor-inflamacién-
infeccién del sistema estomatognitico) quedd ex-
presado no s6lo en la desinformacién en cuanto al
mecanismo de accién, duracién del tratamiento,
posibilidades de asociacién, efectos colaterales y
contraindicaciones, sino también en el criterio de
eleccién de monodrogas y en la falta de cor-
respondencia entre formacos seleccionados y pro-
ductos de marca de prescripcién mas frecuente.
Asi es como el piroxicam se constituyé en el
analgésico-antiinflamatorio de preferencia para
més de un tercip de los encuestados, siguiéndole
en orden de frecuencia el naproxeno. Ambas dro-
gas superaron en alrededor de siete veces la pre-
ferencia por aspirina, sin que existan fundamentos
valederos que justifiquen esas opciones. Diversos
estudios clinicos controlados han demostrado que
la aclividad analgésica del piroxicam en el trata-
miento de las odontalgias es aproximadamente la
misma'%2! o un poco mayor!41320 que la de aspi-
rina, si bien tales diferencias tienen escasa signi-
ficacién clinica. Por oftra parte, tomando en consi-
deracién parametros tales como eficacia,
inocuidad, costo de un plan de tratamiento, obser-
vancia, uso miltiple, facilidad de administracién
y disponibilidad, Mathur et al.!! seleccionaron re-
cientemente a la aspirina como el analgésico-
antiinflamatorio de mayor valor terapéutico. Por
dltimo, piroxicam no estd incluido en la Sexta
Lista Modelo de Medicamentos Esenciales pro-
puesta por el Comité de Expertos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud’, ni su uso ha sido re-
comendado por la Convencién de la Farmacopea
de los Estados Unidos de América en las direc-
trices para la prescripcién odontolégical3.

Existe concenso de que el empleo racional de
medicamentos comprende la eleccién de acuerdo
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con las prioridades de la salud, el valor terapéuti-
co, la inocuidad, la disponibilidad y la aceptaci6n
por parte del paciente, asi como también un rigu-
roso planteamiento econémico a fin de utilizar los
recursos del modo més ventajoso y adaptarlos a la
situacién socio-econémica vigente!é, De acuerdo a
este ultimo criterio, se concede particular interés a
la prescripcién eficaz respecto al costo!. No
obstante que en su mayorfa los odontélogos de la
Ciudad de Cérdoba afirmaron tomar en considera-
ci6én el valor econémico al seleccionar el medica-
mento adecuado, sus opciones por los productos
de marca registrada de més alto costo mostraron lo
contrario, sin que existan evidencias que sugieran
diferencias de calidad a favor de las marcas mas
prescriptas. Probablemente ello ha generado dis-
torsiones en la cadena de suministro de medica-
mentos, impidiendo a los grupos socio-
econémicos mds vulnerables satisfacer sus necesi-
dades en salud, incluso las fundamentales.

En principio, tanto médicos como odontéSlogos
tienen la opcién de elegir libremente el medica-
mento mds adecuado a los fines de resolver el mo-
tivo de la consulta, pero en la prictica su prescrip-
cién estd condicionada a la presion de una
publicidad que lo induce a recetar determinados
productos de marca. Por ello no es de extrafiar que
de las veinticinco preparaciones comerciales de pi-
roxicam autorizadas para la comercializacién en
nuestro pafs, los odontélogos inclinen su preferen-
cia hacia el producto que es elaborado y dis-
tribuido por el laboratorio (A) que mayor promo-
cién desarrolla a nivel de esa profesién biomédica.
Algo similar ocurre con naproxeno, ampicilina y
amoxicilina. De esta forma, un reducido nimero
de empresas farmacoquimicas logra concentrar la
comercializacién de los grupos de drogas de em-
pleo més frecuente en la profesion odontolégica,
lo cual es un indicador de la distribucién oli-
gopélica del mercado farmacéutico nacional®.

Si bien es incuestionable que ¢l nivel de salud
de las personas no depende primariamente del
sector sanitario, no es menos cierto que la calidad
de la atenci6n brindada por dicho sector puede
favorecer o disminuir los efectos producidos por
diversos factores que condicionan su existencia.
De ello deriva la necesidad de elaborar y poner
en préictica politicas sanitarias que posibiliten a
todas las personas el acceso oportuno a las presta-
ciones de la mds alta calidad disponible, con-
forme a sus necesidades. En dichas politicas, los
medicamentos constituyen un componente critico.
A las universidades corresponde no sélo la fun-
cién de interesar a otros sectores en la definicién
de esas politicas, sino el liderazgo en la capacita-
cién del recurso humano profesional y técnico
vincalado con las tareas de investigacién, produc-
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cién, control, prescripcién y evaluacién de los
medicamentos. Esta serd una valiosa contribucién
de las universidades a los fines de alcanzar la
meta de Salud Para Todos en el Afio 2000.

BATTELLINO, L.J. & BENNUN, F.R. Nivel de infor-
magdo e conduta farmaco-terapéutica dos odontélogos,
1990. Rev. Saide Piiblica, 27: 291-9, 1993. Descrevem-
se os resultados de pesquisa destinada a avaliar conheci-
mentos farmacolégicos, conducta de prescri¢do e pro-
postas para melhorar o emprego de medicamentos em
285 odontélogos da Cidade de Cérdoba (Cérdoba, Ar-
gentina). O estudo mostrou que 58,3% dos pesquisados
obtém informagdo em farmacologia e terapéutica princi-
palmente através do material que provém dos la-
boratérios farmacoquimicos. Paralelamente, por volta
de um tergo dos pesquisados respondeu incorretamente
ou n3o respondeu perguntas ligadas com a farmacotera-
péutica dos antimicrobianos e analgésicos anti-
inflamatérios de sua prescrigio preferida. Embora
63,5% dos odontélogos dissessem levar em conside-

" raglo a lista de medicamentos essenciais proposto para

o sistema da seguranga social, muitas das drogas indica-
das como de preferéncia nfio estdo incluidas na mesma.
Para antimicrobianos e analgésicos anti-inflamatdrios as
marcas indicadas com maior freqtiéncia foram as de
maior valor econémico, se bem que 66,5% dos indaga-
dos afirmaram orientar a prescri¢do para os produtos de
menor custo. A pesquisa revelou que cinco empresas
farmacoquimicas concentram a provisio de antimicrobi-
anos e analgésicos anti-inflamatérios prescritos da pre-
feréncia respectivamente de 83,7% e 82,4% dos
odontdlogos consultados.

Descritores: Odontélogos. Prescri¢io de medicamentos.
Farmacologia.

BATTELLINO, L.J. & BENNUN, F.R. [Levels of in-
formation and pharmaco-therapeutical behavior of den-
tists, 1990]. Rev. Saidde Piiblica, 27: 2919, 1993, Re-
sults of an investigation carried out into a population of
2835 dentists in Cordoba City (Cordoba, Argentine) with
a view to evaluating their pharmacological knowledge,
prescriptive behaviour and proposals for the improve-
ment of crug usage, are described. This study showed
that 58.3% of the dentists surveyed get most of their
pharmacological and therapeutic information through
published material issued by pharmacochemical labs. At
the same time, about one-third of the individuals sur-
veyed either did not answer or gave incorrect answers to
questions related to the pharmacotherapeutic effects the
antimicrobial or anti-inflammatory analgesics of their
preference. Although 63.5% of the dentists said that
they had taken the essential drug model reference list is-
sued by the social security system into account, many of
the drugs selected as preferences were not to be found
on it. Regarding anti-microbial or anti-inflammatory an-
algesic drugs, the brands most frequently prescribed
were the more expensive ones, strongh 66.5% of the
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dentists surveyed stated the contrary. Finally, this inves-
tigation revealed that five manufacturers together held a
concentration of the anti-microbial and anti-
inflammatory analgesics prescribed by 83.7% and
82.4% of the dentists consulted respectively.

Keywords: Dentists. Prescriptions, drug. Pharmacology.
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