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SUMARIO

El presente trabajo establece el grado de conocimiento sobre las indicaciones
y contraindicaciones del digluconato de clorhexidina, de los odontologos que
ejercen en la Ciudad Capital de Guatemala, casos en los que lo aplica y su relacion
con la visita médica que recibe.

La investigacion se realizd en clinicas dentales privadas de la Ciudad
Capital de Guatemala localizadas en las zonas 1,7,9,10 y 11, sometiendo a 112
odontélogos a un cuestionario sobre conocimientos tedricos del digluconato de
clorhexidina, el cual fue elaborado basado en el contenido de la revision
bibliografica, sobre indicaciones y contraindicaciones del digluconato de
clorhexidina.

Se indago también sobre casos en los que aplica o prescnbe el producto, y la
relacion que esto tiene con la frecuencia de la visita médica que recibe.

Para la seleccion de la muestra se realizo un muestreo por conglomerados,
basandose en el listado oficial para el afio 200 del Colegio Estomatolégico y 1a zona
donde tienen ubicada su clinica los profesionales.

De la poblacion total de colegiados se determin6 que 1102 ejercen en la
Ciudad Capital. De estos se extracto la muestra con un total de 112 odontdlogos.

La informacion recolectada indica que la edad de los odontdlogos esta en
rango de los 25-60 afios, con un tiempo promedio de ejercer de 10.88 afios con una
desviacion estandar de 8.86.

El grado de conocimiento sobre el digluconato de clorhexidina se presenta
en media aritmética de 41.99 con una desviacion estandar de 15.72.

De los resultados obtenidos se puede concluir que el 55.36% de los
odont6logos encuestados presentan un conocimiento tedrico sobre el digluconato de
clorhexidina por encima del promedio.

Un 7.1% de los odontdélogos no utilizan el digluconato de clorhexidina como
coadyuvante en el tratamiento periodontal.

Otro aspecto importante que se encontré es que no existe diferencia por el
grado de conocimiento aproximadamente es el mismo promedio general de la

muestra.




INTRODUCCION

Normalmente las investigaciones que se realizan en las distintas instituctones y
universidades buscan observar las reacciones 0O cfectividad en determinados
procedimientos.

Otros aspectos que se pueden evaluar dentro de las investigaciones farmacologicas son:
En que se basa el profesional al momento de prescribir un medicamento, su empleo y e€n
que casos aplica dicho medicamento, y dentro de estos aspectos existen factores que
pueden modificar el modo de empleo como la visita médica.

Este estudio pretendio establecer el grado de conocimiento sobre indicaciones y
contraindicaciones del digluconato de clorhexidina de los odontdlogos que ejercen en la
ciudad capital casos en los que to aplica y que relacion tiene con la visita médica.

La informacion se recabd através de una entrevista que se hizo a una muestra,
seleccionada por conglomerado de dos etapas, a los odontélogos que ejercen en la ciudad

capital de Guatemala.

Los resultados de esta investigacion sirvieron para determinar si €s necesaria la creacion

~de medidas correctivas en los profesionales de la odontologia guatemalteca.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mercado farmacéutico nacional es saturado por un gran numero de
medicamentos, los cudles reciben grandes impulsos publicitarios por parte de las compaitias
farmacéuticas, intentando crear en el profesional la necesidad de utilizarlos.

Uno de los medios utilizados en Guatemala para promocionar los farmacos ¢es la
visita médica, la cual consiste en una visita personal al profesional cuyo objetivo primerdial
es de convencer y persuadir al odontologo mediante motivacion adecuada, para que

prescriba este producto farmacéutico (Gordillo, 1985 :11).

Dentro de los compuestos que reciben publicidad de este tipo esta el digluconato de
clorhexidina, ¢l cual es presentado por el visitador médico al odontologo, como una opcion
excelente para el control de la placa bacteriana y el control indirecto de la inflamacion
periodontal lo que lo convierte en uno de los antisépticos mas promocionados dentro del
campo odontoldgico.

El odontologo debe recibir con juicio critico 1a informacion que el visitador meédico
le brinda para dar a su paciente una verdadero tratamiento terapéutico ya que si1 el
profesional no tiene claro los conocimientos de lo que le dicta la farmacologia podria
dejarse influenciar por el visitador haciendo uso del compuesto en situaciones que no estan

indicadas, por 1o cual surgié la pregunta :

;Que relacion evidencio la visita médica con el grado de conocimiento que tiene el
odontologo que ejerce en la ciudad capital sobre las indicaciones y contraindicaciones del

digluconato de clorhexidina y en que casos lo aplica?




JUSTIFICACION

El campo de las ciencias de la salud, es uno dentro del saber del ser humano, donde

la responsabilidad de un adecuado manejo de los conocimientos resulta ser imprescindible,
tanto para procedimientos de atencion directa al paciente como en aquellos que de alguna
manera se relacionen con la medicacion o la administracion de substancias que pueden
tener repercusiones tanto sistémicas como locales dentro del cuerpo del paciente. Por ¢stas
razones es necesario que se tengan buenos conocimientos farmacologicos por parte de los
profesionales médicos y odontélogos que prescriben medicamentos de tal manera que
nunca se vea comprometida la salud del paciente por uso inadecuado o contraindicado de

un compuesto terapeutico.

S1 ¢l profesional no tiene un criterio farmacologico bien formado y un
conocimiento farmacoldgico claro, puede dejarse influenciar por la publicidad empleada
por las casas farmaccuticas, basandose en ésta y no en las indicaciones y contraindicaciones

propios del medicamento para prescribirlo.

Una de las formas de promocion que mas influencia puede producir sobre los
odontologos jovenes o en aquellas personas que no tengan una verdadera base

farmacologica, es la visita médica.(Carter-Wallace, 1999:5)

Dicta la logica que los compuestos de uso delicado, deben manejarse con extrema
precaucion y con un claro balance de sus ventajas sobre sus posibles complicaciones, sin
embargo conforme disminuyen las implicaciones directas del compuesto, el profesional se
toma mas descuidado en su aplicacion, llegando a tal punto de considerarlo como

manejable por el criterio del propio paciente.
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El digluconato de clorhexidina, antiséptico de aplicacion odontologica, representa un caso
muy particular al distribuirse en presentaciones de colutorios y pastas dentales, lo que
favorece el que se le confunda con compuestos de venta libre, y ser promocionado
principalmente por la visita médica, lo que lo hace ideal para poder evaluar que tanto aplica
el profesional de la odontologia su criterio farmacologico al momento de utilizarlo y que

tanta relacion presenta la visita médica con los casos donde se le prescribe o se aplica.

El objetivo primordial de este estudio fue determinar la relacion que presenta la visita
médica con la aplicacion del digluconato de clorhexidina de uso odontologico por parte de
los odontélogos que ejercen en la ciudad capital de Guatemala y que proporcion de los
mismos poseen un adecuado conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones del
mismo.

La informacion que se obtuvo se contrasto con los factores que pudieron modificar de
alguna manera dicha relacion como: la universidad donde se graduo, el tiempo de ejercer, la
edad del profesional, etc. Ya que segiin la revision de literatura estos factores se conocen
que modifican ¢l impacto que la visita médica tiene sobre el criterio del profesional. (Su
tendencia a prescribir).

Los resultados de esta investigacion proporcionaron informacion para establecer la
relacion de la visita médica y la prescripcion de compuestos por parte del profesional ast
como para cuantificar, la proporcion de profesionales de la odontologia que ejercen en la
ciudad capital que necesitan medidas correctivas acerca de la farmacologia y la manera
cOmo manejan compuestos terapéuticos.

De i1gual manera aporté informacion sobre las caracteristicas propias del grupo de
profesionales que estan mds necesitados de recibir capacitacion en el manejo de
compuestos farmacologicos tales como, su edad, tiempo de haberse graduado etc.

La cuantificacion de la proporcion de odontdlogos que necesita medidas correctivas en
cuanto a prescripcion de compuestos terapéuticos puede ser til para el disefio y
pianiﬁcacién de estrategias de educacion continuada, tanto del colegio estomatologico

como de las facultades de odontologia de las universidades existentes en nuestro pais.




General

Determinar si existe relacion entre la visita médica y la aplicacion del digluconato de
clorhexidina de uso odontologico por parte de los odontdlogos que ejercen en la ciudad
capital de Guatemala, asi como la proporcion de los mismos que poseen un adecuado

conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones del digluconato de clorhexidina.

Especificos

e Determinar que proporcion de odontél'ogos que ejercen en la ciudad capital poseen

conocimientos adecuados sobre las indicaciones y contraindicaciones de digluconato de
clorhexidina.

e Determinar que proporcion de odontdlogos que ejercen en la ciudad capital utilizan el

digluconato de clorhexidina y con que frecuencia lo aplican.

o Determinar cuales son los usos principales que les dan los odontdlogos de 1a ctudad

capital a las distintas presentaciones de digluconato de clorhexidina.

e Determinar con que frecuencia reciben visita médica que promociona el digluconato

de clorhexidina, de uso odontolégico, los odontdlogos que ejercen en la ciudad capital.

» Determinar cuales son las variables principales que influencian en el uso y prescripcion

de digluconato de clorhexidina, dentro de los odontdlogos que ejercen en la ciudad
capital de Guatemala.




Brindar informacion que oriente los programas de educacion continuada para los

odontologos que ejercen en la ciudad capital de Guatemala.




MARCQO CONCEPTUAL

CAPITULOI1
DEFINICION DE CONCEPTOS

Farmacologia

Es el estudio de la interaccion de las sustancias quimicas con las moléculas de sistemas
vivos. (Sebastian G. Ciancio, 1987: 1)

Farmacologia Médica

Es la ciencia de los elementos empleados para prevenir, diagnosticar tratamientos y
enfermedades asi como al importante papel desempefiado por sustancias quimicas que se
encuentran en el ambiente y que causan enfermedades y empleo de ciertos productos
quimicos como instrumentos moleculares para el estudio de la bioquimica y la fisiologia

normales. (Bertram G. Katzung, 1991: 1)

Farmaco

Puede definirse como un sustancia quimica usada en el diagnostico, prevencion,
modificacion y cura de una enfermedad, asi como la prevencion de la prefiez la eliminacion

del dolor y alteracion del comportamiento y estado de animo. (Sebastian G. Ciancio, 1987:
1)

Toxicologia

Es el area que estudia los efectos adversos de los farmacos asi como los envenenamientos
industriales los contaminantes ambientales los pesticida y los pesticida y los quimicos de

uso casero. (Sebastian G. Ciancio, 1987: 1)




Farmacocinética

Incluye el estudio de todos los factores que afectan la concentracion de un farmaco en un
area especifica del cuerpo donde provoca una respuesta. Esto incluye la manera en que se

administra,absorbe, distribuye, almacena, transforma y excreta. ( Sebastian G. Ciancio,
1987: 2)

Farmacodinamica

Es el estudio de los efectos bioldgicos de un medicamento y el mecanismo por medio del

cual se produce. (Sebastian G. Ciancio, 1987: 2 )

Los farmacos producen efectos diversos de diversas maneras:

e Facilitando o bloqueando la accidn de compuestos ingeridos o compuestos hechos
por el organismo que producen respuesta bioquimca o fistologica.

e Estimulando o deprimiendo las funciones celulares. Ej. (los estimulantes y
depresores del Sistema Nervioso Central [SNC]).

- o Ejerciendo acciones mecanicas, quimicas o puramente fisicas.(Los antiacidos

disminuyen la acidez del estomago)

e Reemplazando las sustancias quimicas naturales del organismo como las hormonas.
E). (Ia insulina en la diabetes)

e Destruyendo microorganismos que producen enfermedades. Ej. (los antibioticos

utilizados para el tratamiento de infecctones bacteriana).

Reacciones adversas

Incluye todos los efectos indeseables de un farmaco.

Efectos colaterales

Con frecuencia se usa para describir efectos indeseables a dosis terapéuticas.
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Toxicidad

Implica que los efectos indeseables son mucho mas graves. Se usa a menudo para describir

los efectos de una sobredosis.

Todos los farmacos son capaces de producir efectos colaterales.

Este puede ser trivial, grave o mortal.

1. Dependiendo de la dosis. (al eliminarse disminuyendo la dosis)
Independiente de la dosis. (pueden ocurrir reacciones alérgicas)

Inseparable de la respuesta terapéutica.

o

Intercambiable con el efecto terapéutico. (algunas veces una respuesta que es un

efecto colateral en una situacion , sera un efecto terapéutico en otra.

indice terapéutico

Es un término utilizado para definir la relacion entre toxicidad y eficacia.

Actividad mecanica y quimica

Ciertos farmacos actian localmente por medios mecanicos 0 quimicos, con frecuencia,
estos tienen un mecanismo de accion simple: por lo general se venden sin receta y se les da
mucha publicidad por los fabnicantes.

Ej. mecanicos

Demulcentes, emolientes adsorbentes y laxantes.

Ej. quimicos

Antiacidos, astringentes y antisépticos. (Sebastian G. Ciancio, 1987: 34)

10
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CAPITULO I
ANTISEPTICOS, Digluconato de Clorhexidina

Antisépticos

Los antisépticos son sustancias quimicas capaces de destruir los agentes infecciosos o

inhibir su crecimiento, en los tejidos vivos al limite de su tolerancia. (Dien Pham huy;,
1994: 154)

En general son mas toxicos que los antibidticos teniendo un estrecho margen terapéutico,
aunque pueden ser utilizados para tratar una infeccion general.
No existe un antiséptico ideal y las caracteristicas que deberia reunir son :
1. No ser irritante ni alergizante
2. Ser rapidamente bactericida, si es posible también fungicida y vincida, actividad
que debe realizar a una temperatura ambiente de 37grados centigrados.
3. Ser estable y conservar las propiedades antiinfecciones en presencia de matenas
organicas.
4. No ser un producto toxico de ingesta accidental o de absorcion inesperada. (Dien

Pham huy, 1994: 154)

La eficacia de los antisépticos en ocasiones se ve disminutda por 1a presencia de material
organico o purulento. El uso prolongado de antisépticos en sitios como la boca puede
producir también irritacion o superinfecciones por bacterias resistentes, lo que hace
que su empleo se realice de una manera controlada.

Los antisépticos producen un efecto relativamente toxico sobre las células vivas, pero a
altas concentraciones pueden matar una gran variedad de bacterias cuando las

circunstancias son favorables.

Mecanismos de accion de los antisépticos

Los antisépticos actuan de muy diferentes maneras, como sigue:

11
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o (Coagulando o precipitando las proteinas celulares. Los fenoles son un ejemplo

¢ Daflando las membranas celulares. Esto facilita la salida del contenido celular en

particular los electrolitos, lo que conduce a la muerte celular. Los detergentes en

particular alteran las membranas celulares.
e Por oxidacion de los grupos tilo (sh). Mucha enzimas celulares dependen de la

existencia del grupo tilo libres. Cuando estos grupos son oxidantes por agentes

como los haldgenos, se produce un dafio celular muy importante y las células por lo
general mueren. (R.A, Cawson, 1984: 71-72)

Los antisepticos, por lo tanto, son toxicos para las células en general.

Estos efectos sobre los microorganismos no son especificos, pero el dafio a la célula puede
ser limitado mediante la restriccion del uso de los antisépticos en €l hombre a simples
aplicaciones locales (epitelio intacto sirve como capa protectora ) o sobre tejidos dentales
duros que son resistentes a las agresiones quimicas. Algunos antisépticos pueden ser
utilizados en heridas irritantes, pero deben aplicarse en forma de soluciones diluidas y solo
st no producen efectos toxicos, en el caso de que se llegaran a absorber.

La eficacia de un antiséptico depende no Gnicamente de las propiedades del agente mismo
sino también del grado de dilucion, del tiempo que se le permite actuar y del grado de
interferencia que le ponen algunos otros materiales, ya sean contaminantes organicos, como
la sangre o el pus, o quimicos, como €l jabon. Algunos antisépticos son relativamente
Inestables y después de un tiempo se destruyen: en estos casos pierden su poder

antibacteriano y la solucion sera incapaz de inhibir la proliferacion de los gérmenes.

Los colutorios orales, independientemente del agente quimico usade, no penetra
dentro del surco y o saco periodontal de manera significativa (0.2mm), por lo que su
accion se limita al control de PB supragingival y al manejo terapéutico de la gingivitis.
Ni el nivel de profundidad al sondaje y ni el nivel de insercion son alterados

significativamente. (Rodrigo Hidalgo Acosta, 1998)

El agente antiplaca y antiséptico mas investigado es la clorhexidina. Entre los agentes

quimicos de segunda generacion se encuentra la clorhexidina, estos agentes se caracterizan




por una alta sustantividad ( retencion de un 25-30 % después de cada enjuagatorio por

minuto. Tales compuestos permanecen in situ por horas.( Rodrigo Hidalgo Acosta,1998) .

El Digluconato de Clorhexidina.

Su nombre quimico: 2,4,11,13-Tetraazatetradecanodiimidamida, N,N”-bis(4-clorofenil)-
3,12-dtimino,di-D-gluconato. ( Ministerio de sanidad y consumo de Espaiia ,1989).
Descripcion es un liquido transparente o ligeramente opalescente; de casi incoloro a color
pajizo palido, inodoro o casi inodoro con sabor amargo.( Ministerio de sanidad y
consumo, 1989).

Quimicamente corresponde a una bis biguanidina con propiedades cationicas. La molécula
es simetrica, con 2 amllos de clorofenil y 2 grupos de biguanidas conectadas por una
cadena central de hexametileno. La clorhexidina es una sal muy estable, la preparacion
mas comun para uso oral es en forma de digluconato la cual es soluble en agua a un ph
fisiologico se disocia facilmente, liberando el componente cargado de clorhexidina. (Jaffin

Berman Greenstein, 1986 ).

El ph del enjuague es neutro o ligeramente acido ( 6-57.0).

Se ha demostrado la interaccion entre la molécula de clorhexidina cargada positivamente y
las cargas negativas que se encuentran en la pared celular bactenana. Esto aumenta la
permeabilidad celular perdiéndose el equilibrio osmético y produciendo en consecuencia
lisis bacteriana también reduce la formacion de la pelicula adquirida sobre la superficie
dentaria y altera la adhesion bacteriana.

Una propiedad importante de la clorhexidina en su elevada substantividad, esto es la
asociacion prolongada entre un matenial y un sutrato, mas prolongada ain de lo que se
esperaria con una disposicion mecanica simple.

Esto favorece la liberacion del agente en forma lenta al medio.

En el caso de la clorhexidina, su substantividad es de 12 horas a una concentracion de
0.12%. Por esta razon es considerado un efectivo agente antibacteriano, bactericida en altas
concentraciones y bacteriostatico en bajas concentraciones a medida que gradualmente se

diluye en la saliva. ( Rodrnigo Hidalgo Acosta , 1998).




Absorcion

Los estudios farmacocinéticos indican que aproximadamente el 30% de la clorhexidina se
retiene en la cavidad oral después del enjuague y posteriormente se hibera a los liquidos
orales.

Los estudios en humanos y en animales han demostrado que la clorhexidina se absorbe muy
poco en el tracto gastrointestinal. En humanos el nivel plasmatico medio de la clorhexidina
alcanza un maximo de 0.206 mcg por gramo 30 minutos después de una dosis oral de 300

mg.

Eliminacion

Después de dosis orales de 300 mg de clorhexidina, la excrecion fue principalmente a
través de las heces (aproximadamente el 90%); menos de 1 % del medicamento se excreto
en la orina, ademas 12 horas después de administrar la clorhexidina no era detectable en el

plasma.( Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia,1989)

Metabolismo y toxicidad

Un notable y bajo potencial toxico ha sido demostrado para la clorhexidina despues de mas
de 30 afios de amplio uso medico. Estudios previos, han indicado que la clorhexidina
penetra en el epitelio oral, pero la reaccion que provoca en el tejido conectivo subyacente es
minima, ademas, hay evidencia que la droga se absorbe poco en tracto gastrointestinal.
(Jaffin Berman Greenstein, 1986)

En estudios hechos con ratones, la dosis letal media para la clorhexidina suministrada por
via oral fue de 1800 mg/Kg. Extrapolando estos datos, el valor para un ser humano adulto
promedio (70 Kg. ) sugiere ser de 126,000 mg. La solucion de Digluconato de clorhexidina
al 0.12% tiene una concentracion de 1,200 microgramos por mililitro .

Si un nifio de 10 Kg. de peso ingiere 1 0 2 onzas de la solucién de clorhexidina al 0.12% le

provocara malestar estomacal, nausea y signos de intoxicacion alcoholica.( Mielityinen

Knuuttilla, 1978: 92-95)
La seguridad del uso de la clorhexidina ha sido enfatizada en varios reportes, en donde

parametros médicos fueron normales después de 2 afios de uso continuo de la droga. El




metabolismo del epitelio oral fue normal, determinado por la actividad de enzimas
oxidativas, y no hubo evidencia de inflamacion o cambios premalignos.

Kenney y colaboradores (1972), reportaron que con una exposicion de 2 minutos en
clorhexidina al 0.12%, se observé la ruptura de la membrana celular en
polimorfonucleares. El niucleo permanecié identificable, pero cuando se elevo la
concentracion al 2.0% la célula se daiio severamente. Por lo tanto, existe la
posibilidad que la clorhexidina puede comprometer la relacion huesped-parasito.

La clorhexidina ha demostrado ser toxica para los neutrofilos, células epiteliales y
fibroblastos. Efectos citotoxicos de la clorhexidina en células epiteliales y entrocitos
fueron descritos por Hegeland en 1971; las células epitehales mostraron una inhibicion en
el crecimiento celular con 45 microgramos de la droga, y muerte celular con 90
microgramos. Los eritrocitos en concentraciones de 1 micromolar y mas, presentaron un
100% de hemolists.

El efecto de la clorhexidina en los macréfagos fue descrito por Knuttila y Sonderhng en
1981. Macrotagos cultivados fueron expuestos a concentraciones de clorhexidina de hasta
0.1% produciecndo un incremento en la liberacion de arginina aminopeptidasa,
betaglucoronidasa, dehidrogenasa a miveles de la droga de hasta 0.01%, indicando una
alteracion de la actividad enzimatica lisosomal de 1a célula. En niveles de 0.05% y mas, se
produjo muerte celular.

Los efectos citotoxicos descritos anteriormente podrian influenciar adversamente a el
proceso de cicatrizacion. Mobacker y Wengstrom (1974) sugieren que el retraso en la
cicatrizacion de superficies expuestas a clorhexidina refleja el dafio que la droga hace
a los fibroblastos y a la marcada reduccion de sintesis de proteinas. Por otro lado,
Shahan et.al. (1980), mostraron que heridas tratadas con clorhexidina tenian una temprana
cicatrizaciébn en menor tiempo, probablemente por el aumento en la disposicion de
colageno inducida por la droga.

Como efectos adversos se ha descrito aparicion de tinciones dentanas asociadas a ciertos
alimentos y a y uso prolongado del antiséptico, alteracion temporal del gusto y una
sensacion de ardor y picazén debidos probablemente al cambio de la flora bacteriana en la
cavidad oral, se han reportado casos con descamacion del epitelio oral con el uso

prolongado a altas concentraciones, las cuales sanan al dejar de usar el medicamento |,
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también se han reportado casos de reacciones alérgicas, aumento relativo de depositos de
calculo. La pigmentacion es caféamarillenta que se desarrolla principalmente en el tercio
gingival ¢ interproximal de las piezas dentarias. Esto ocurre en aproximadamente el 50%
de los pacientes después de varios dias de iniciar el tratamiento. La pigmentacion del
cemento expuesto es mas comian que la superficie del esmalte; también las
restauraciones con resinas compuestas que tienen una superficie aspera y margenes

deficientes son propensos a pigmentarse. También ha sido reportada la pigmentacion
del dorso de la lengua. (Rodrigo Hidalgo Acosta, 1998)

Sin embargo se trata de una pigmentacion extrinseca que puede ser removida facilmente
con una profilaxis dental y en el caso de la mucosa oral, desaparece al dejar de utilizar la
droga. Ademas si el paciente practica una buena higiene oral, es menos probable que exista
pigmentacion

De los efectos adversos requeriran atencion médica solamente si persisten o son molestos.
Estudios a largo plazo parecen demostrar que se producen resistencia de las bacterias
frente a la clorhexidina, lo cual unido a los efectos secundarios de su uso, impide que
esta sustancia sea recomendable para todo el mundo durante periodos indefinidos.(

Jose Javier Echeverria ,1995: 71)

Indicaciones

Sus indicaciones son fundamentalmente como coadyuvante en la fase de la higiene oral
mecanica en ¢l tratamiento periodontal; cuando existe dificultad real por parte del paciente
en lograr un efectivo y adecuado control mecanico de PB (posterior a actos quirargicos
incluyendo cirugia periodontal, fijacion intermaxilar, e individuos mental y/o fisicamente
discapacitados), pacientes con compromiso sistémico, con predisposicion a infecciones
orales como candidiasis stempre asociados a una terapia antifingica especifica; pacientes
inmunodeprimidos;, en pacientes con alto riesgo a desarrollar caries ( bajo un estricto
control y programa preventivo), para reducir la probabilidad de bacteremia durante
procedimientos quirargicos, (cabe destacar que el valor de la clorhexidina es mayor cuando
se utiliza antes de las complicaciones orales en pacientes sistémicamente comprometidos y

que se uso no se considera como uno monoterapia), en ulceras recurrentes orales, aparatos
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de ortodoncia fijo y removible, implantologia. ( Rodrigo Hidalgo Acosta ,1998).

Las observaciones que se le dan al paciente cuando utiliza el di gluconato de clorhexidina

antes de utilizar la medicacion ver las precauciones. ( Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafia, 1989)

Uso adecuado de la medicacion

Usar el medicamento después de cepillarse y usar la seda dental; aclarar completamente la
pasta de dientes de la boca con agua antes de usar el enjuague oral; no comer ni beber
durante varias horas después de usar el enjuague oral.

Usar el tapon del envase original para medir la dosis o adquirir otro aparato de medida,
pedir ayuda al farmacéutico

Agitar enérgicamente el medicamento alrededor de la boca durante 30 segundos vy
escupirlo; no tragar

Dosis omitida: Usarla lo antes posible; no hacerlo si falta poco tiempo para la siguiente

dosis; no duplicar la doszis.

Para tratamiento de la sobredosis

Se recomienda atencion médica y tratamiento sintomatico si se desarrollan signos de
intoxicacion alcohdlica o si se ingieren mas de 4 onzas de enjuague oral de clorhexidina por
parte de un nifio que pese aproximadamente 10 Kg. o menos. ( Ministerio de Samidad y
Consumo de Espatfia, 1989).

Presentaciones.

La clorhexidina se presenta en las formas habituales de dentifrico y colutonos, pero
también como gel , barniz, aerosol, espuma e incluso como chicle y posee accion antiplaca
en todas sus presentaciones. Las distintas presentaciones del Digluconato de Clorhexidina
pueden ser empleadas a distintas concentraciones y tienen distintos usos por ejemplo una
solucion a 4% de gluconato de clorhexidina puede ser empleada para limpiar hendas.
Cuando se incorpora a los jabones se usa como preparacion antiséptica, para el lavado de

manos ,especialmente en los hospitales y para el aseo quirurgico y la preparacion de los
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sit1os cutaneos para los diversos procedimmentos quirirgicos. La aplicacidn repetida de la
clorhexidina en jabon origina la persistencia de la sustancia en la piel y da un efecto
antibactenano acumulativo. La clorhexidina es menos eficaz contra cepas de pseudomonas
y Serratia que contra los organismos coliformes y grampositivos. Clorhexidina
(Hibiclens), topico: limpiador al 4% esponja; enjuague al 0.5% en alcohol a 70%.
(Bertram G. Katzung , 1991). El Digluconato de Clorhexidina en Guatemala es
promocionado por la Casa Farmacéutica Menarini el cual es lo muestran en distintas
presentaciones Colutorio 0.20%, via de 1nicio 2-4 semanas maximo, Pasta dentifrica 0.12%,
manteniendo el tiempo que sea necesario, Gel 0.20%, uso selectivo después de cirugia
(operatoria donde se vea afectado el perostio), Orton-Kin 0.06% Digluconato de
Clorhexidina mas acetato de zinc.

Ademas de la casa Menan existe otra casa farmacéutica que también promueve este
compuesto y es la Casa Farmacéutica Amicelco esta casa presenta el digluconato de
clorhexidina a través de una linea llamada Laser en la cual existen dos presentaciones en la
que se promueve este compuesto y es en Colutorios de 200 mililitros en frasco al 0.12% el
de 500mililitros al mismo porcentaje que se promueve en el Canibe y Espaia y en Gel que
es 50 mg. A una concentracion de 0.20%.

Dentro de las distintas Universidades que tienen la carrera de Cirujano Dentista se
encuentran:

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad Francisco Marroquin

Universidad Maniano Galvez

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Dentro de las distintas &reas que se encuentran dentro del pensum de la carrera de
Cirujano Dentista se encuentra el area de Medico Quirurgico en el cual se imparte el curso
de Farmacologia la cual se imparte en los afios de tercero a quinto afio.

En el tercer afio se recibe el curso de Farmacologia I dentro del cual se imparten los

siguientes temas:
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Farmacologia basica su tiempo de duracion es de 17 horas

Farmacologia de los anestésicos locales su tiempo de duracion es de 15 horas

Técnicas de anestesia local su tiempo de duracion es de 40 horas

Analgésicos el cual su ttempo de duracion es de 13 horas, por lo cual consta de 85 horas en
total todo el curso de farmacologia I.

En el cuarto afio se recibe el curso de Farmacologia II dentro del cual se imparten los
siguientes temas:

Antibi6ticos el cual su tiempo de duracion es de 17 horas.

En el quinto afio se recibe el curso de Farmacologia III en el se imparten los siguientes
temas:

Emergencias sistémicas su tiempo de duracion es de 15 horas

Clinica del dolor facial su tiempo de duracion es de 13 horas.

El total de horas impartidas en el curso de Farmacologia III es de 28 horas.
UNIVERSIDAD FRANCISCO MARROQUIN

En el curso de Farmacologia, estd ubicado en el tercer ciclo de la carrera de Cirujano
Dentista, el mismo comprende Farmacologia y Terapéutica [ II, el cual utiliza la
Farmacologia de Katzung durante todo el afio.

El curso comprende 5 horas por semana, 18 semanas por semestre y 90 horas por semestre,

mas el tiempo de laboratorio que son 5 ¢ 6 laboratorios por semestre.

UNIVERSIDAD MARIANO GALVEZ

En el curso de Farmacologia I, estd ubicado en el tercer ciclo de la licenciatura, el mismo
comprende 4 unidades didacticas, tales como farmacologia General, en la cual se definen
una serie de términos necesarios para su aplicacion en la Farmacologia General, en la cual
se definen una serie de términos necesarios para su aplicacion en la farmacologia Especial,
Farmacologia del Sistema Nervioso Autonomo, basicamente haciendo énfasis en la
farmacologia de los Anestésicos Locales, Farmacologia de los procesos infecciosos, en
cuyo tema se desarrollan los antibidticos y antivirales y Farmacologia del Sistema Nervioso

Central, haciendo referencia a los farmacos con accion sedante de uso en Odontologia.
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El contenido programativo es en la unidad no. 1 farmacologia general el cual dura 7
semanas, en la unidad no. 2 farmacologia del sistema nervioso auténomo el cual su tiempo
de duracion es de 6 semanas, unidad no. 3 farmacologia de los procesos infecciosos el cual
su tiempo de duracion es de 6 semanas y en la unidad no. 4 farmacologia del sistema
nervioso central el cual su tiempo de duracién es de 1 semana.

El curso de Farmacologia 1I, esta ubicado en el cuarto afio de la Licenciatura, el mismo
comprende 3 unidades didacticas, tales como Farmacologia de los procesos infecciosos I1.
Farmacologia del dolor y la inflamacion y atencion dental a pacientes con enfermedades
sistémicas.

las clases son impartidas 3 veces por semana con una duracion de hora y media, los dias
lunes y viernes de 10:00 a 11:35 y el dia jueves de 7:00 a 8:35 a.m.

Dentro de los temas se encuentran

Farmacologia de los procesos infecciosos II tiene un tiempo de duracidn de 3 semanas.
Farmacologia del dolor, fiebre e inflamacion tiene un tiempo de duracion de 9 semanas.
Atencidon a pacientes con enfermedades sistémicas tiene un tiempo de duracion de 5

semanas.
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CAPITULO 11

LA VISITA MEDICA EN GUATEMALA

La visita médica en nuestro pais se inicio a finales de 1a década de 1,920.

Concepto de visita médica

La visita médica es un tipo especial de promocion, directa y personal, cuyo objetivo
primordial es persuadir y convencer al médico mediante una motivacion adecuada, para que

prescriba determinados productos farmacéuticos éticos. (Gordillo, 1985: 11 )

Caracteristicas de la visita médica

La caracteristica mas relevante de la visita médica es que, aunque €l proceso de
persuasion es directo, la ejecucion real del acto de vender es indirecto, ya que se realiza por

intermedio de el médico.

Esta dualidad que se da, hace que esta actividad especial de ventas sea la mas inadecuada
para motivar por si misma al vendedor; ya que éste no tiene clara conciencia de su

participacion real en los resultados finales de la actividad comercial de su laboratorio.

Es sumamente dificil evaluar la labor del visitador médico individualmente, ya que el inico
sistema posible seria el seguimiento de las recetas generadas por el médico que este visita,
esta labor implicaria gran esfuerzo por parte de la supervision y costos sumamente elevados
para la empresa. Es por ello que la medicion de la eficiencia del visitador médico se hace

en conjunto a través del resultado global de las ventas.

Funciones de la visita médica:
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La visita médica en nuestro medio llena doble funcion. La primera consiste en llevar al
Cuerpo Médico informacion sobre nuevos productos que constantemente salen al mercado
y que incrementan su arsenal terapéutico.

La segunda es reforzar el convencimiento en el médico de las bondades de los preparados

que se estén promocionando y estimularlo para que los prescriba con mas frecuencia.
(Gordillo,1985: 12)

Objetivos de 1a visita médica

Un objetivo especifico de la visita médica es mantener en contacto estrecho y personal al
médico y al visitador médico a efecto a efecto de informarle, persuadirle, motivarle y
convencerle que el preparado que se le presenta satisfara las necesidades no sélo del
paciente, sino también las suyas propias, con lo cual se lograra un mayor volumen de

recetas.
- Concepto de visitador médico

El visitador médico es un vendedor altamente calificado que requiere para el desempefio
eficiente de sus funciones gran preparacion no solo en el campo cientifico (Anatomia,
Fisiologia, Farmacologia), sino también en el campo técnico (Mercadotecnia, Ventas,

Relaciones Humanas y Administracion). (Gordillo,1985: 13)

Caracteristicas del visitador médico

La industria farmacéutica introduce constantemente al mercado medicamentos cada vez
mas especificos y de gran competitividad. Esta especificidad los hace mas eficaces aunque
infortunadamente mas caros, y la competitividad hace que la lucha por participar y

mantenerse en €l mercado sea cada dia mas dificil.
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El grado de dificultad en la aceptacion de un medicamento para recetarlo mediante
visitas ciclicas, se hace cada vez mayor por las razones anotadas en el parrafo anterior.
Aunque los argumentos de ventas bases de verdaderos valores para el médico, tales como:
calidad del preparado, prestigio del laboratorio, campo de accion, comodidad posologica y
otros, el flujo de recetas siempre es lento en comparacion al esfuerzo realizado y a los

objetivos del visitador.

Considerando lo anterior se infiere que el visitador meédico es, o debiera ser, un
vendedor profesional muy dinamico, altamente calificado y poseedor de una amplia cultura
general, cuya caracteristica como vendedor es que no se ve inmediatamente el resultado de
su trabajo, ya que sale del consultorio del medico unicamente con la promesa de posibles

recetas de sus medicamentos. (Gordillo,1985: 13)

Funcion del visitador médico

La funcion del visitador médico es promocionar constantemente entre el cuerpo médico

productos farmacéuticos €ticos.

Objetivos Generales

Los objetivos generales del visitador médico es mantener con el cuerpo médico una

relacion de atencion y servicio constantes mediante una interrelacion cordial.
(Gordillo,1985: 13)

Objetivos Especificos

El visitador médico se reduce inicamente a vender con un alto nivel de profesionalismo

y de ética comercial. (Gordillo,1985: 14)
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Principales 4rea de trabajo del visitador médico

La esencia misma del trabajo del visitador médico es el médico.
Abarca obviamente otras areas concomitantes al mismo, tales como: Droguerias,
Farmacias, Hospitales, Dispensarios , Centros de Salud Publicos y privados; sin embargo,
la importancia que tiene ¢l médico en toda esta estructura es indiscutible.
Como ya se indico anteriormente, la labor del visitador médico es persuadir y convencer al
medico para que prescriba determinados medicamentos; sin embargo, 1a ejecucion real del
acto de la venta la realiza el médico con la expedicion de la receta respectiva. Por lo tanto,
es incuestionable la importancia comercial que para cualquier laboratorio farmacéutico
tiene el médico.

La naturaleza de la labor que realiza el visitador médico con instituciones concomitantes
a su trabajo ( Hospitales, Droguerias, Farmacias), es de relaciones publicas, identificacion
de su laboratorio y control del movimiento de sus productos, ya que el volumen de ventas

siempre estara a razon directa al volumen de recetas expendidas por el médico.
(Gordillo,1985: 19)

Capacitacion del visitador médico

Capacitacion cientifica

El proceso de comercializacion de un producto farmacéutico es sumamente vulnerable
y con mucha facilidad puede interrumpirse y truncar asi 1o que debiera haber culminado
con ia venta de un producto. '

La fuerza motriz que le imprime movimiento a toda esta estructura la aportan dos
clementos decisivos € importantisimos que son: EL MEDICO y el VISITADOR
MEDICO. Ambos llevan la parte activa de este proceso. El primero decide la venta final a
traves de la receta y el segundo crea los elementos motivacionales necesarios para que sea

posible esa venta. (Gordillo,1985: 25)
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La mas pequefia equivocacion o deficiencia en cualquiera de los elementos que

conforman la estructura, trunca el proceso y la venta se pierde.
En el supuesto caso que el visitador médico esta realizando una buena labor de persuacion
y convencimiento con el médico; es obvio que si el visitador médico, por cualquier razon
no llega a motivar al médico, todo el proceso de comercializacién a que se ha hecho
referencia permanecera estatico.(Gordillo,1985: 25)

En general, la visita médica en Guatemala se hace en forma empirica. Solamente un
10% de los laboratorios que operan en el pais dan a sus visitadores médicos un
entrenamiento completo. Otro 10% de los laboratorios no da ningln tipo de entrenamiento
y el 80% restante da el entrenamiento justo para que sus visitadores médicos puedan tener

una idea general de los productos que estan promocionando.(Gordillo, 1985; 26)

La capacitacion del personal, de ventas es fundamental, no solo para tener en primera
linea a hombres bien entrenados y de gran calidad, sino que es la Ginica manera de mantener

una posicion de liderazgo dentro del mercado. (Gordillo, 1985: 26)

La ultima actividad previa a la introduccion del producto es despertar el interés en el
medico, mediante el envio de posters o litografias alusivas, pero sin ninguna informacién
del producto; inicamente con el nombre o logotipo del laboratorio. Esto tiene por finalidad
llamar la atencion en el médico y prepararlo psicologicamente para que acepte el producto

de buen grado en el momento de su introduccion. (Gordillo, 1985: 39)
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DEFINICION DE VARIABLES E IDICADORES

Conocimientos de indicaciones y contraindicaciones del digluconato de clorhexidina:

Nocion o tdea que tiene el odontélogo de la condicion para la cual a sido disefiado el

compuesto y aquellas circunstancias en el cual no debe aplicarse, respectivamente.

Indicador:
Se determiné a traveés del porcentaje de respuestas correctas que responda el profesional

en la entrevista en el instrumento de recoleccion de datos.

Frecuencias de visitas medicas:

Es el nimero de visitas que recibe el odontélogo por parte de la casa farmacéutica que

promueve los compuestos de Digluconato de Clorhexidina en un mes.

Indicador:

El nimero de visitas médicas que promocionan ¢l digluconato de clorhexidina de
aplicacion odontologica que refiera el odontologo que recibe por mes, el cual se clasificara

de Ia manera siguiente:

Frecuencia alta 3 visitas por mes.
Frecuencia mediana alta 2 visitas por mes.
Frecuencia mediana 1 visitas por mes.
Frecuencia baja 0.5  visitas por mes.
Ninguna 0 visitas por mes.
Edad:
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Tiempo de vida de un individuo, desde el nacimiento hasta el momento actual.

Indicador:

Se tomo la edad de acuerdo a lo que indique el profesional en afios cumplidos.

Casos en los que aplica el digluconato de clorhexidina:

Son todos aquellas circunstancias (indicadas o no) en las que el odontologo utiliza el

compuesto de Digluconato de Clorhexidina.

Indicador:
La respuesta que refiera el profesional en la seccidon respectiva del instrumento

recolector de datos.

Fuentes de informacion:

Es el medio principal por el cual el odontdlogo a adquirido sus conocimientos de

indicaciones y contraindicaciones de Digluconato de clorhexidina.

Indicador:

Las opciones que sefiale el profesional en la tabla guia del instrumento de recoleccion de
datos.

Especialidad:

Se considerara la especialidad de acuerdo a la proporcion de tiempo que el odontélogo

le dedica a la odontologia en general 6 a una rama especifica del que hacer odontologico.
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Indicador:

Lo que el odontologo sefiale en la tabla guia del instrumento de recoleccion de datos.

Area donde se ubica la clinica dental:

Situacion geografica de 1a ciudad capital de donde se encuentra la clinica dental.

Indicador:

Lo que el odontdlogo sefale en 1a tabla guia del instrumento de recoleccion de datos.

Volumen promedio de pacientes semanal:

Numero de pacientes promedio atendidos durante una semana por el profesional sin

importar 5t €s consulta o reconsulta.

Indicador:

Lo que el odontdlogo seifiale en la tabla guia del instrumento de recoleccion de datos.

Tiempo de ejercer:

Cantidad de afios que el individuo tiene de trabajar o ejercer la carrera de Ciruyano

Dentista desde el momento de su graduacion.

Indicador:

De acuerdo a lo que el odontdlogo sefiale en la tabla guia del instrumento de recoleccion

de datos.
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METODOLOGIA

Se determind la poblacion del estudio basados en los odontélogos que se encontraron
registrados en el Colegio Estomatologico de Guatemala que ejercen en la Ciudad Capital de
Guatemala. Se tom6 como referencia el listado de Cirujanos Dentistas que aparecen en la
agenda odontologica del Colegio Estomatologico del afio 2000, de la lista se escogieron a los
odontélogos que ejercen en la Ciudad Capital, luego de los odontologos que se encontraron se
estimo la muestra para el estudio.

ESTIMACION DEL NUMERO DE LA MUESTRA:

Se estimo el tamaiio de la muestra segun la siguiente formula:

n = Numero de la muestra N = Numero de la poblacion

p = Probabilidad del fendmeno que se estd buscando

q = Complemento de la probabilidad del fenémeno que se busca
Le = Limite de error (se considera de 0.01a0.1)




METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Se selecciono la muestra por medio de un muestreo estratificado segin la zona donde los
odontdlogos poseen su clinica.

1. Se ubic6 a los odontdlogos por la zona en la que poseen su clinica, determinando la
proporcion de odontologos en cada zona seleccionada.

2. Se calculé que proporcidn de la poblacion posee su clinica en cada zona.

3. Se selecciond por un muestreo aleatorio simple en el listado de odont6logos por zonas, el
numero de profesionales que corresponda segun la proporcion respectiva de la poblacion.
Los profesionales se seleccionaron a través de una tabla de niimeros aleatorios, en donde
cada dos digitos represento el orden correlativo de los odont6logos en una lista previamente

elaborada que incluyd a los cirujanos dentistas que ejercen en esa zona.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se elabord un instrumento para determinar el grado de conocimiento tedrico sobre las
indicaciones y contraindicaciones que tienen los odontologos sobre el Digluconato de
Clorhexidina, asi como los usos que les dan los odontologos a dicho compuesto y las
caracteristicas principales de la practica de los profesionales (edad, tiempo de haberse
graduado, etc.).

Se visito a los odontdlogos incluidos en la muestra, previa cita telefonica, para recabar la
informacion pertinente incluida en el instrumento de recoleccion de datos por medio de una
entrevista. En aquellos casos en los que no se pudo realizar la entrevista por las
ocupaciones propias del profesional, se le dejo €l cuestionario con un instructivo para

recogerlo en ocho dias a partir de la fecha de la visita.

S1 algun profesional no quisé ser incluido en la investigacion se selecciond al inmediato

anterior del listado.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

La poblacion estuvo constituida por los odontdlogos registrados en la agenda
odontologica del Colegio Estomatologico del aiio 2000, el total de odontélogos inscritos
fue de 1567, de este total en el area urbana se encuentran 1102 odontélogos los que
representan un 70.32% del total de la poblacion y del area rural 465 odontologos los que
representan el 29.67%.

Del total de odontologos que se encuentran en el area urbana se clasificaron segin las
zonas donde se encuentra ubicada su clinica. El nimero de odontdlogos en cada zona de la

Ciudad Capital se presenta en el cuadro No.1.
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CUADRO No. 1

NUMERO DE ODONTOLOGOS DEL AREA URBANA POR ZONAS DONDE SE
ENCUENTRA UBICADO SU CONSULTORIO, AGOSTO 2000.

ZONA NUMERO DE % %
) ONDONTOLOGOS | __ ACUMULADO |

I 237 21.5 21.5
2 40 3.63 25.13
3 27 2.45 27.58
4 25 2.27 29.85
5 38 3.45 33.3
6 39 3.54 36.84
7 117 10.6 47.44
8 12 1.09 48.53
9 130 11.8 60.33
10 149 13.5 73.83
11 90 8.17 82
12 45 4.08 86.08
13 39 3.54 89.62
14 25 2.27 91.89
15 29 2.63 94.52
16 0 0 94.52
17 10 0.91 95.43
18 14 1.27 96.70
19 27 2.45 99.15

21 9 0.82 100

"TOTAL 1102 100

Fuente: Trabajo de campo

Se selecciono la muestra por medio de un muestreo por conglomerados por zonas,
seleccionando primero las zonas, por medio de un listado de nimeros aleatorios. Las zonas
seleccionadas fueron las zonas 1,7,9,10,11.

De la poblacion completa del area urbana se determiné el tamatfio de la muestra por medio

de una férmula estadistica para la determinacion del tamafio de la muestra, con un limite de
error de 0.08 (Anexo II). El tamaifio total de la muestra fue de 112 odontélogos.
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El numero de odontdélogos de la Ciudad Capital ubicados en las zonas seleccionadas es de
723 odontologos. La proporcion de odontélogos de la poblacion y la muestra ubicados por

zonas se presenta en €l cuadro No. 2.

CUADRO No. 2

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL UBICADOS EN LAS

ZONAS SELECCIONADAS, AGOSTO 2000.

e
e

il

-

| ZONA _ POBLACION %  MUESTRA % |
1 237 32.78 35 31.3
7 117 16.18 19 17

| 9 130 17.98 21 18.8 |
10 149 20.60 22 19.6

11 % 1245 15 134

| TOTAL 723 100 112100

Fuente: Traﬁéjd de éampo

Como podemos observar ¢l numero de odontélogos de la poblacion con respecto a los

odontologos de la muestra por zonas guarda una proporcion similar.
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Con respecto a la edad de los odontdélogos que ejercen en la Ciudad Capital incluidos en la
poblacion de estudio se presenta en el cuadro No. 3.

Se observa que la mayor proporcion de odontologos se encuentran ubicados en la zona 1
con 31.3% seguidos de 1a zona 10 con 19.6%.

CUADRO No. 3

EDAD DE LOS ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD CAPITAL
INCLUIDOS EN LA MUESTRA AGOSTO, 2000

il

—

{

EDAD NUMERO DE % % |
| ODONTOLOGOS ACUMULADO |
* 25-29 29 25.89 2589 |

30-34 78 25 50.89 |

35-39 19 16.96 67.85 |

40-44 14 12.5 80.35 |

45-49 7 6.25 86.6 |

50-54 8 7.14 93.74 |
| 55-59 6 5.36 99,1
‘ 6064 1 00609 00000 100 |
" TOTAL 2 _wo

Fuente: Trabajo de cﬁmijﬁ

En este cuadro se observa que la edad de los odontologos que ejercen en la ciudad capital
incluidos en la muestra, esta en el rango de 25 a 64 afios, de estos una gran parte (50.89%)
se distribuyen entre 25 y 34 afios, los profesionales mayores de 55 afios representan
unicamente el 6.26 % de la muestra estudiada. El promedio de edad encontrado fue de
36.53 afios con una desviacion estdndar de 8.95 afios.
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Con respecto al tiempo de ejercer de los odontslogos de la Ciudad Capital incluidos en la
muestra se encontraron que los 112 odontdlogos s¢ encuentran divididos por intervalos

de 5 los cuales s¢ presentan en el cuadro No. §
CUADRO No.4

NUMERQO DE ODONTOLOGOS DE LA CYUDAD CAPITAL SEGUN TIEMPO
QUE TENGAN DE EJERCER , AGOSTO 2000.

e i —

TIEMPO DE NUMERO DE % %
EJERCER _ ODONTOLOGOS ~ ACUMULADO _

0-5 39 34.82 34.82

6-10 30 26.79 61.61

11-15 12 10.71 72.32

16-20 11 9.82 82.14

21-25 g 7.14 89.28

26-30 9 8.04 97.32
3133 267 100

TOTAL 112 100

o e R ——— - iy Al Mg —— — ik e g — gy it e e naf—

Fuente: T%é,béﬁo de cambb*

Podemos observar un promedio de 10.88 afios de ejercer con una desviacion estandar de
8.86 afios, v que un 10.71% son mayotes de 25 afios.
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N GRAFICA No. 2

- NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL SEGUN TIEMPO
QUE TENGAN DE EJERCER, AGOSTO 2000.
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Con respecto a la especialidad que refieren se encontré la informacion que se presenta en el
cuadro No. 5

CUADRO No. 5

PROPORCION DE ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD CAPITAL
SEGUN LA ESPECIALIDAD QUE REFIEREN, AGOSTO 2000.

| ESPECIALIDAD | NUMERO DE % T
T | ODONTOLOGOS | | ACUMULADO |
| CIRUGIA | 3 268 2.68
| MAXILOFACIAL | |
ENDODONCIA 3 2.68 5.36
| =|
| GENERAL 92 82.14 87.50
[
ORTODONCIA 6 5.4 92.90
PERIODONCIA [ y) | 1.8 | 94.70 |
| RESTAURATIVA 6 5.4 100 ]
| TOTAL J[ T e

Fuente: Trabajo de campo

Observamos en este cuadro la mayor proporcion de los odontologos encuestados son
Ciryjanos Dentistas Generales con un 82,14% y la menor proporcion 17.86% de estos
tienen alguna especialidad , la especialidad mas frecuente fue Ortodoncia y Restaurativa
con un 5.4% cada una.
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Con respecto a la visita médica que refieren los odontdlogos de la Ciudad Capital recibir, -

se recolecto la siguiente informacion la cual se presenta en ¢l cuadro No.6

CUADRO No. 6

VISITA MEDICA PROMEDIO MENSUAL QUE REFIEREN LOS
ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD CAPITAL INCLUIDOS EN LA

MUESTRA, AGOSTO 2000.
| VISITAS FRECUENCIA % %
| MEDICAS POR ACUMULADO
o OMES
0 15 13.4 13.4 }
] 21 18.8 32.1
2 21 18.8 50.9
3 13 11.6 62.5
. 4 15 13.4 75.9
| 5 i 0.9 76.8
| 6 12 10.71 87.51
8 7 - 6.31 93.82
9 2 1.8 95.62
| 10 4 3.6 99.22 *
12 1 08 100
I TOTAL n2 oW . fi

Fuente: 1Trabajowde cafnpo |

Se observa un promedio de 3.77 visitas médicas por mes con una desviacion estandar de
6.31 visitas médicas. De los 112 odontélogos incluidos dentro de 1a muestra el 62.5% de
ellos refirieron recibir menos de 4 visitas medicas por mes.
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GRAFICA No. 3

VISITA MEDICA PROMEDIO MENSUAL QUE REFIEREN LOS
ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD CAPITAL, INCLUIDOS EN

LA MUESTRA, AGOSTO 2000.
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Segin los odontologos que ejercen en la Ciudad Capital, refieren el volumen promedio de
pacientes que atienden semanalmente en el cuadro No. 7

CUADRO No. 7

VOLUMEN PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS, QUE REFIEREN LOS
ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD CAPITAL INCLUIDOS EN LA

MUESTRA, AGOSTO 2000.
[ VOLUMEN NUMERO DE % %
PROMEDIODE  ODONTOLOGOS ACUMULADO
| PACIENTES
1-5 g 714 714
6-10 18 16.07 23.2)
11-15 19 16.96 40.17 |
16-20 16 14.28 54.45
21-25 17 15.17 69.62 |
| 26-30 1 ~ 9.87 79.44 |
| 31-35 6 5.35 84.79
| 36-40 8 714 91.93 |
| 41-45 0 0 91.93 |
46-50 5 4.46 96.39 |
| 51-60 3 0.67 99.06
r 61-65 0 0 99.06 |
66-70 0 0 99.06 |
71-75 0 0 99.06
76-80 1 0.95 100
|
_TOTAL ooz 100

Fuente: Trabajo de campo

Con una desviacion estandar de 14.81 pacientes atendidos semanalmente.

Un 53.33% de ellos atienden de 1 a 20 pacientes a la semana. Unicamente 1 persona
reporta atender 76-80 pacientes a la semana.

Unicamente 8.58% de los odontdlogos encuestados atienden mas de 40 pacientes a la
semana De 1os resultados obtenidos en las encuestas se puede observar que los odontologos
de la Ciudad Capital reportaron un promedio de 21.38 pacientes atendidos semanalmente
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GRAFICA No. 4

VOLUMEN PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS, QUE REFIEREN LOS
ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD CAPITAL INCLUIDOS EN LA
MUESTRA, AGOSTO 2000.

7 acumuladn

Promedio de Pacientes Samanidles




Con respecto a los resultados que s¢ obtuvieron del cuestionario de digluconato de
clorhexidina a los odonto6logos la informacién recabada se presenta en el cuadro No. 8

CUADRO No. 8

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL CUESTIONARIO SOBRE
CONOCIMIENTOS DE DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE LOS
ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD CAPITAL INCLUIDOS EN LA

i

MUESTRA, AGOSTO 2000.
. PUNTEO NUMERO DE % % |
. OBTENIDO  ODONTOLOGOS =~~~ ACUMULADO
[ 0-5 2 1.79 1.79 ‘—!
6-10 1 0.89 2.68
| 11-15 6 5.36 8.04 J
| 16-20 1 0.89 8.93 |
21-25 5 4.46 13.39
26-30 8 7.14 20.53
31-35 14 12.5 33.03
36-40 13 11.61 44.64 |
41-45 11 9.82 54.46
46-50 15 13.39 67.85
51-55 14 12.50 80.35
56-60 4 3.57 83.92 |
| 61-65 14 12.50 96.42
r 66-70 3 2.68 99.09 |
| 7175 1089 100
_TOTAL _ 112 100

" s " - r— Pl rer—— F e e o g sl L

'Fuente: Trabajo de campo

Se observa que dentro de los resultados obtenidos del cuestionario sobre digluconato de
clorhexidina hay un promedio de 41.99 con una desviacion de 15.72. Por sobre el 60% de

respuestas correctas tenemos a un 16.08% de la muestra.
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Con respecto a las fuentes de informacion que utilizan los odontdlogos que ejercen en la
Ciudad Capital , la informacion recabada se presentan en el cuadro No. 9

CUADRO No. 9
FUENTES DE CONOCIMIENTOS QUE REFIEREN UTILIZAR LA

PROPORCION DE ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD CAPITAL
INCLUIDOS EN LA MUESTRA, AGOSTO 2000,

FUENTE DE NUMERO DE % % '
CONOCIMIENTO _ODONTOLOGOS _____ ACUMULADO |
Libros 77 68.8 68.8
Revistas 20 17.9 | 86.6
Congresos 3 2.7 89.3
Visitas médicas 9 8.0 97.3
_owos 3 27 100 |
TOTAL 112 100 |

Fuente: Trabajo de campo

En este cuadro se observa que el 68.8 % de los odontdlogos o sea mas de la mitad utilizan
como fuente de informacién Libros y un 31.2% otras fuentes.
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Con respecto a si los odontologos incluidos en la muestra utilizan el digluconato de
clorhexidina como coadyuvante en el detartraje en el tratamiento periodontal, la
informacion recabada se presenta en el cuadro No. 10.

CUADRO No. 10

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA COMO COADYUVANTE EN EL
DETARTRAJE DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL, AGOSTO 20600.

rwn——-—!--.-d-—ﬂ—l-u—-l o

[ RESPUESTA NUMERO DE % %
| ODONTOLOGOS ___ ACUMULADO
Sin responder 3 2.7 2.7
| SI 101 90.2 92.9
NO g 7.1 100 1
_ TOTAL 12 00 T

Fuente: Trabajo de campo

Se observa que un 90.2% de los odont6logos que representan la muestra respondieron que
si utilizan el digluconato de clorhexidina como un coadyuvante del detartraje en el
tratamiento periodontal, el 7.1% no lo utilizan y 2.7 no respondieron nada.
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Con respecto a la respuesta que dieron los odontologos acerca de si aplica el digluconato

de clorhexidina en todas las fases del tratamiento periodontal , la informacion recabada se
presenta en el cuadro No. 11

CUADRO No. 11

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN TODAS LAS FASES DEL
TRATAMIENTO PERIODONTAL, AGOSTO 2000.

areligiivium, il ———— e nprirarully

— pr— " w—

RESPUESTAS NUMERO DE % % |
___ ______ODONTOLOGOS _ _ ACUMULADQ _
Sin responder 8 7.1 7.1 ‘
SI 49 43.8 50.9 |
NO 55 491 L 100 ]
| - TOTAL 112 100 o

Fuente: Trabajo de ca'rh'po

En las respuestas obtenidas por los odontélogos de la muestra €l 43.8% de ellos
respondieron que si utilizan el digluconato de clorhexidina, el 49.1% no lo utihizan en este

caso y 7.1% no respondieron a la pregunta. Por lo cual 43.8% de los odontologos la usa en
forma no indicada.
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Cm} respecto a la respuesta dada por los odontologos que ejercen en la Ciudad Capital si
aplica el digluconato de clorhexidina en el caso de que exista dificultad real por parte del

paciente en lograr un efectivo y adecuado control mecanico de placa bacteriana , la
informacion recabada se presentan en el cuadro 12

CUADRO No. 12

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA CUANDO EXISTE DIFICULTAD REAL
POR PARTE DEL PACIENTE EN LOGRAR UN EFECTIVO Y ADECUADO
CONTROL MECANICO DE PLACA BACTERIANA, AGOSTO 2000.

. RESPUESTA NUMERO DE % %
- _ODONTOLOGOS _ - ACUMULADO |
Sin responder 3 2.7 2.7
SI 90 80.4 83.0
. NO o 176 100
TOTAL 112 100 ] ]

Fuente: Trabajo de_campo

De los odontélogos encuestados el 80.4% de ellos contestaron que si usan el digluconato
en estos casos, el 17% no lo usan y 2.7 no respondieron la pregunta. Por lo cual 90 de los
odontologos la usa en forma adecunada.
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Al analizar las respuestas obtenidas por los odontélogos de la muestra en que si aplica el
digluconato de clorhexidina en caso de pacientes inmunodeprimidos asociados a terapia

antifingica para el control de la candidiasis, la informacidon recabada se presenta en el
cuadro No. 13

CUADRO No. 13
NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL

DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS
'ASOCIADOS A TERAPIA ANTIFUNGICA PARA EL CONTROL DE LA

CANDIDIASIS, AGOSTO 2000.
| RESPUESTAS  NUMERODE % %
 _ODONTOLOGOS __  ACUMULADO |
L Sin responder 11 9.8 9.8
| SI 36 32.1 42.0 1
_NO 6 80 0001000 |
[ TOTAL 1210

Fuente: Trabajo de campo

Se observa que de los 112 odontdlogos un 32.1% respondié que si usa digluconato de
clorhexidina en este caso lo cual corresponde con las indicaciones del medicamento, un
58.0% no lo usan y 9.8% no respondicron a la pregunta.
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Con respecto a la respuesta obtenida por los odontdlogos si aplica el digluconato de
clorhexidina en caso de pacientes inmunodeprimidos como medicamento (inico para el
control de la candidiasis , la informacion recabada se presenta en el cuadro No. 14

CUADRO No. 14

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS
COMO MEDICAMENTO UNICO PARA EL CONTROL DE LA CANDIDIASIS.

RESPUESTAS NUMERO DE % %
____________ ODONTOLOGOS _____ACUMULADO |
Sin responder 11 9.8 9.8
SI 19 17.0 26.0
|  NO | 82 132 L 100.0
| ___TOTAL . 100

a - ] I
il i)'l —

—

Fuente: Trébajd de campo L

Obsérvese que los odont6logos incluidos dentro de la muestra al responder esta pregunta un
17% de ellos respondieron que si utilizan el digluconato de clorhexidina , 73.2% no la
utilizan y 9.8% no respondieron a la pregunta. Por lo cual un 73.2% de los odontologos la
utiliza en forma correcta
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Con respecto a la respuesta obtenida por los odontologos incluidos dentro de la muestra en

si aplica la clorhexidina en pacientes con caries incipiente la informacién recabada se
presenta en ¢l cuadro No. 15

CUADRO No. 15

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN PACIENTES CON CARIES
INCIPIENTE, AGOSTO 2000.

RESPUESTA NUMERO DE % %
ODONTOLOGOS _ _ ACUMULADO
Sin responder 7 6.3 6.3 b
| SI 8 7.1 13.4
L NO I 8.6 100
TOTAL 12 100

Fuente: Trabajo rdé+céfnpo

El resultado de esta pregunta nos indica que un 7.1% de los odontologos encuestados
respondieron que si un 86.6% respondieron que no y un 6.3% no la respondieron. Por‘lo
cual un 86.6% lo usan en forma correcta, ya que como preventivo se recomienda en caries

rampante. (Newman, 1990)
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Con respecto a la respuesta obtenida por los odontélogos que ejercen en la Ciudad Capital

st usa el digluconato de clorhexidina como substancia para irrigacion en endondoncia, la
informacion recabada se presenta en el cuadro No.16

CUADRO No. 16

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINACOMO SUBSTANCIA PARA
IRRIGACION EN ENDODONCIA, AGOSTO 2000.

I

e -*ﬁ-r

[ RESPUESTA NUMERO DE % %
L ODONTOLOGOS ~ ACUMULADO |
| Sin responder 6 54 5.4 '
SI 35 31.3 36.6
NO ] 63.4 , 100 J
TOTAL 112 r 00

Fuente: Trabajo de cﬁﬁipb

Del total de odontélogos encuestados 35 de ellos respondieron que st usan el digluconato
de clorhexidina, 71 respondieron que no y 6 no contestaron. Por lo cual un 31.3% lo usan
correctamente, ya que segun la literatura no se indica para 1rrigar conductos por su costo
comparado con €l hipoclorito de sodio (Ringel,1977).
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Con respecto a si el usan el digluconato de clorhexidina como método complementario a

la higiene del paciente, la informacion recabada se presenta en el cuadro No. 17

CUADRO No. 17

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA COMO METODO COMPLEMENTARIO
A LA HIGIENE DEL PACIENTE, AGOSTO 2000.

i

RESPUESTA NUMERO DE % % |

. ODONTOLOGOS T ACUMULADO |
Sin responder 3 2.7 2.7

Si 77 68.8 71.4 |

. NO 32 28.6 ] 100 -

- TOTAL 12 100 - ]

L

Fuente: Trabajo de ‘cia*mpo

Observamos que del total de odontdlogos incluidos en la muestra el 68.8% de ellos
respondieron que si la usan, 28.6% respondieron que no usan el digluconato en este caso y
2.7% no respondieron. Por lo cual 32 de los odontologos lo usan correctamente.
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Con respecto a la respuesta presentada por los odontélogos incluidos dentro de la muestra si
aplican el digluconato de clorhexidina en caso de pericoronitis, la informacion recabada se
presenta en el cuadro No. 18

CUADRO No. 18

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN CASO DE PERICORONITIS,

AGOSTO 2000
| RESPUESTA NUMERO DE % % ]
__ _____ODONTOLOGOS = ACUMULADO
Sin responder 6 ' 5.4 5.4
| SI 62 55.4 60.7
NO ‘ 44 | 393 100 1
TOTAL 112 100 |

b

Fuente: Trabajo de carripo

Del total de odontélogos encuestados en la muestra 6 de ellos no respondieron la pregunta
62 si usan el digluconato de clorhexidina y 44 no lo usan. Por lo cual 55.4 % lo usan
correctamente. Como terapia previa a un procedimiento quirirgico.
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Segun las respuestas de st usan el digluconato de clorhexidina como terapia previa a una
exodoncia , la informacion recabada se presenta en el cuadro No. 19

CUADRO No. 19

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA COMO TERAPIA PREVIA A UNA

EXODONCIA, AGOSTO 2000.
RESPUESTA NUMERO DE % %
l_ o ODONTOLOGOS ACUMULADO _|
| Sin responder 6 5.4 5.4
| SI 53 47.3 52.7
~ NO 53 4713 100
| TOTAL 1mz 100 .

Fuente: Trabajo de cainpb |

De los 112 odontologos incluidos en la muestra se puede interpretar en este cuadro que
47.3% de ellos respondieron si, no €l 47.3% y 6 dejaron sin respuesta esta pregunta. Por lo

el 47.3% de los odontélogos que contestaron que SI, es el segmento de la poblacion que lo
utihizan correctamente.
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Con respecto a la respuesta obtenida por los odontélogos encuestados, si utilizan el

digluconato de clorhexidina como terapia previa a exodoncia no quirargica de 3as. Molares,
la informacion recabada se presenta en el cuadro No. 20

CUADRO No. 20

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA COMO TERAPIA PREVIA A
EXODONCIA NO QUIRURGICA DE 3as.MOLARES, AGOSTO 2000.

NUMERO DE

——

L il

ulifn

Fuente: Trabajo de éah‘ipo ﬂ

| RESPUESTA % %

. _ODONTOLOGOS _ACUMULADO |
Sin responder 6 5.4 5.4

| S1 53 473 52.7

* NO 53 473 100

t TOTAL 112 100

Como se puede observar 53 de los odontélogos usan la clorhexidina en este caso, 6 no
respondieron y los otros 53 respondieron que no la usan, por lo que el 47.3% de los
odontdlogos que contestaron que SI, es el segmento de la poblacion que lo utilizan

correctamente..
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’ Segun la respuesta dada por los odontologos encuestados si el digluconato de clorhexidina
se usa como terapia previa a cirugia, la informacion recabada se presenta en el cuadro No.

21

CUADRO No. 21

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA COMO TERAPIA PREVIA A CIRUGIA,

AGOSTO 2000,
| RESPUESTA NUMERO DE - % %
_ _ODONTOLOGOS _ ACUMULADO
| Sin responder 5 4.5 4.5 :
S1 60 53.6 58.0 |
NO 47 420 100

et e i i il

—ToTAL 17 S (R

Fuente: Trabajo de ca?nﬁo *

En este cuadro se observo que de 112 odontologos encuestados 60 de ellos respondieron si
a esta pregunta , 47 de ellos respondieron no 5 de ellos no respondieron la pregunta. Por
lo que el 53.6% de los odontologos incluidos en la muestra la usan correctamente.
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Segln la respuesta de los odontologos encuestados si usa el digluconato de clorhexidina en

el caso previo a toma de impresion de PPF la informacion recabada se presenta en el cuadro
No. 22

CUADRO No.22

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA PREVIO A TOMA DE IMPRESION DE

PPF AGOSTO 2000.
RESPUESTA NUMERO DE % ' % |
e ODONTOLOGOS ~ ACUMULADO |
Sin responder 9 8.0 8.0 |
SI 10 8.9 17.0 h
| NO 93 830 1000
T TOTAL nz 00 ]

Fuente: Trabajo de campo

S¢ puede observar que los 10 odontologos que respondieron que st la utilizan los cuales
representan €l 8.9% usan de forma correcta la clorhexidina,

El 8% no lo utilizan previo a impresion. Aunque algunos autores mencionan el uso previo
a impresiones esta no es una practica difundida en la actualidad.
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Segun la respuesta obtenidas por los odontélogos incluidos dentro de la muestra acerca de
st usan el digluconato de clorhexidina para la disminucion de la inflamacion gingival por
PPR mal adaptada la informacioén recabada se presenta en el cuadro No. 23

CUADRO No.23
NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL

DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA PARA LA DISMINUCION DE LA
INFLAMACION GINGIVAL POR PPR MAL ADAPTADA, AGOSTO 2000 .

anPle el "

RESPUESTA NUMERO DE % %
o ODONTOLOGOS _ ACUMULADO
| Sin responder 10 8.9 8.9
| SI 27 241 33.0
| N 75 670 1000
| TOTAL _u2 0

Fuente: Trabajo il;;aﬁipo

Se puede observar que 10 de los odontologos incluidos dentro de la muestra no
respondieron la pregunta, 27 de ellos si utilizan 1a clorhexidina en este caso y un 75%no la
utilizan. Por lo cual podemos interpretar que un 24.1% la usan correctamente.
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Segun la respuesta obtenida por los odontologos encuestados si aplican el digluconato en

pacientes con sensibilidad de cuellos, la informacion recabada se presenta en el cuadro No.
24

CUADRO No. 24

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN PACIENTES CON SENSIBILIDAD DE

CUELLOS, AGOSTO 2000,
| RESPUESTA NUMERO DE % %
I ODONTOLOGOS  ACUMULADO
Sin responder 7 6.3 6.3 |
| SI 18 16.1 22.3
. NO 87 7171000 J
| TOTAL 1 100 -

Fuente: Trabajo de &mm |

En este cuadro se puede observar que 7 de los odontdlogos no respondieron , 13
contestaron que si usan el digluconato y 87 no lo usan, por lo cual se puede interpretar que
un 77.7% de ellos la usan correctamente, y el 16,1% la usan aunque no esta indicada.
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Segun de la respuesta obtenida por los odontélogos encuestados si usa la clorhexidina para
desinfeccion de restauraciones metalicas previo al cementado, la informacion recabada se
presenta en el cuadro No. 25

CUADRO No. 25

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CL.ORHEXIDINA PARA DESINFECCION DE
RESTAURACIONES METALICAS PREVIO AL CEMENTADO, AGOSTO 2000.

| RESPUESTA NUMERO DE % %
6 ODONTOLOGOS o ACUMULADO
Sin responder 10 8.9 8.9 |
SI 20 17.9 6.8
B NO 82 732 1000 |
| TOTAL 112 100 _

Fuente: Trabajo de campo

Se observa que un 8.9% no respondio la pregunta, un 17.9% si usa el digluconato en este
caso y un 73.2% de los odontdlogos contestaron que no la utilizan. Por lo cual 82 de ellos
la utilizan en forma correcta.
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Con respecto a la respuesta de los odontologos incluidos dentro de la muestra en si usa
para desinfeccion de restauraciones de resina previo al cementado, la informacion recabada
se presenta en el cuadro No. 26

CUADRO No.26

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA PARA DESINFECCION DE
RESTAURACIONES DE RESINA PREVIO AL CEMENTADQO, AGOSTO 2000.

RESPUESTA NUMERQO DE % % I
o ODONTOLOGOS o ACUMULADO |
Sin responder 9 8.0 8.0 |

SI 13 11.6 19.6

NO 90 80.4 100.0

T A | e T

il il — g R ol iy " il sl il I

Fuente: Trabajo de campo

Se observa que un 11.6% de los odontélogos incluidos dentro de la muestra si usan en este
caso el digluconato de clorhexidina, un 80.4% no lo usan y un 8% no respondi6 a la
nregunta , por lo cual podemos interpretar que 80.4% de los odontélogos la utilizan
correctamente y que el 11.6% la usan aunque en este caso esta contraindicado.
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Segin lo indicado por los odontélogos si aplican el digluconato de clorhexidina en

pacientes nifios por caries por biberon , la informacion recabada se presenta en el cuadro
No. 27

CUADRO No. 27

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN PACIENTES NINOS POR CARIES

POR BIBERON, AGOSTO 2000.
RESPUESTA NUMERO DE % % |
__ODONTOLOGOS =~ ACUMULADO |
r Sin responder 8 7.1 7.1
SI 3 2.7 9.8
N6 1 %02 1000 |
| TOTAL 12 100 T ]

Fuente: Trabajo de campo

S¢ observa que 2.7% de los odontdlogos respondieron que si usan el digluconato de
clorhexidina en este caso y el 90.2% no la usa un 7.1% no respondieron , por lo cual 101
odontologos usan adecuadamente el medicamento.
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Segun lo indicado por los odontdlogos encuestados en si aplican el digluconato de
clorhexidina en pacientes con aftas recurrentes la informacion recabada se presenta en el

cuadro No.28
CUADRO No. 28

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN PACIENTES CON AFTAS

RECURRENTES, AGOSTO 2000.
RESPUESTA  NUMERODE 9% %
_____ODONTOLOGOS B __ ACUMULADO
Sin responder 6 5.4 5.4 l
| SI 22 19.6 25.0
___NO 84 750 1000
TOTAL 112 1000 |

Fuente: Trabajo de campo

Se puede interpretar que 19.6% si usan la clorhexidina en este caso el 75% no la usan y un
5.4% no respondieron, por lo que 22 de ellos la usan de manera indicada.




Con respecto a la respuesta obtenida por los odontologos si usan la clorhexidina en
pacientes con lengua geografica , la informacion recabada se presenta en el cuadro No. 29
CUADRO No. 29

NUMERO DE ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD CAPITAL QUE UTILIZAN EL
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN PACIENTES CON LENGUA

GEOGRAFICA, AGOSTO 2000.
| RESPUESTA NUMERO DE % %]
______ODONTOLOGOS ______ACUMULADO |
| Sin responder 10 8.9 8.9
| SI 21 18.8 27.7 |
‘ NO 81 72.3 1000 ‘
f TOTAL _ 2 100 ]

Fuente: Trabajoidé campo

Se observa que de los odont6logos encuestados un 18.8% respondieron que s1 usan la
clorhexidina , un 72.3% no la usan y un 8.9% no respondieron. Por lo cual un 72.3% lo
utiliza de forma indicada, y un 18.8% lo usan aunque no estéa indicado.
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Segun la respuesta obtenidas por los odontologos encuestados la mancha que se observa en
los dientes por el uso prologado de la clorhexidina se presentan en el cuadro No. 30

CUADRO No.30

LA MANCHA QUE SE OBSERVA EN LOS DIENTES POR EL USO
PROLONGADO POR LA CLORHEXIDINA POR LOS ODONTOLOGOS DE LA
CIUDAD CAPITAL, AGOSTO 2000.

'PREGUNTA No.41  NUMERO DE % % |

- L __ODONTOLOGOS | * ACUMULADO |

Blanco 16 14.3 14.3 |

Verde 5 4.5 18.8 |
Anaranjada 2 1.8 20.5
{ Caf¢ amarillenta a 86 76.8 97.3
pardusca 3 2.7 100.0

_ Negra | — _ |

| - TOTAL 112 ~100.0 ) |

Fuente: Trabajo de campo

Se observa un 76.8% de los odontdélogos sabe de que color es la mancha que produce el
uso prolongado del digluconato de clorhexidina y un 23.2% no sabe.




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De los odontdlogos incluidos en la muestra observamos que un 50.89% tienen
menos de 35 afios de edad, (cuadro No. 3), segun la literatura la edad de los odontoélogos
que es mas influenciable por el visitador médico es de 30 a 40 afios (Carter Wallace,
1998-1999), esto coloca a la mitad de la muestra encuestada dentro de este rango de
edad.

Esto podria sugerir alguna relacion con los resultados presentados en ¢l cuadro
No.11, en el cual el 43.8% de la poblacion encuestada utiliza el digluconato de
clorhexidina durante todas las fases del tratamiento periodontal, procedimiento que no
esta indicado.

Sin embargo al analizar las respuestas por separado observamos que no existe una
tendencia evidente de la edad con respecto a la aplicacion mnadecuada del digluconato
de clorhexidina durante todo el tratamiento pertodontal, ya que del total de
profesionales que lo aplican durante todas las fases del tratamiento periodontal un
79.6% tiene menos de 41 aflos y del total de profesionales que no lo aplican durante
todas las fases del tratamiento periodontal un 67.3% tienen menos de 41 afos.

Esto indica que la edad y el niimero de visita médica promedio por mes no tiene
ninguna influencia en la aplicacion incorrecta durante todas las fases del tratamiento
periodontal del digluconato de clorhexidina.

El grado de conocimiento promedio del digluconato de clorhexidina de los
odontologos que lo aplica en todas las fases del tratamiento periodontal es de 41.61 con
una desviacion estandar de 14.18 y el grado de conocimtento promedio del digluconato
de clorhexidina de los odontdlogos que no lo aplican durante todas las fases del
tratamiento periodontal es de 44.18 con una desviacion estandar de 14.62. Esto
significa que no hay diferencia evidente entre el grado de conocimiento del digluconato
de clorhexidina en los odontdlogos que lo aplican en todas las fases del tratamiento

periodontal y en los odontélogos que no lo aplican en todas las fases del tratamiento.




El grado promedio de conocimiento del digluconato de clorhexidina de los
odontologos que lo utilizan para la desinfeccion de restauraciones metalicas previo al
cementado de las mismas es de 41.90 con una desviacion estandar de 14.48 y en los que
no lo aplican para la desinfeccion de restauraciones metalicas previo al cementado de
las mismas es de 49.90 con una desviacion estandar de 14.00, esto significa que no hay
relacion directa entre el grado de conocimiento del digluconato de clorhexidina y la
aplicacion del mismo para la desinfeccion de restauraciones metalicas previo al
cementado de las mismas.

Al anahizar a los odontdlogos que aplican el digluconato de clorhexidina para
desinfeccion de restauraciones de resina compuesta previo al cementado de las mismas,
observamos que tienen un grado de conocimiento de 54.31 con una desviacion estandar
de 10.25, aunque este es un procedimiento que se¢ encuentra contraindicado por la
pigmentacion que sufre las restauraciones de resina compuesta. El grado de
conocimiento de los odontélogos que no lo aplican en estos casos es de 41.86 con una
desviacion estandar de 14.51.

De esto concluimos que no existe relacion directa entre el grado de conocimiento del
digluconato de clorhexidina en los odontélogos que lo aplican para la desinfeccion de
restauraciones de resina compuesta y los que no lo aplican.

De 1gual manera no encontramos relacion directa entre el grado de conocimiento y
la aplicacion del digluconato de clorhexidina en pacientes con aftas recurrentes y en
pacientes con lengua geografica.

Es importante el hecho de que el grado de conocimiento de los odontologos que
desconocen el color de la pigmentacion que produce el digluconato de clorhexidina es
de 35.62 con una desviacion estandar de 17.61.

En este caso si se tiene una diferencia significativa entre el grado de conocimiento de
los que si conocen ¢l color de la pigmentacion que produce el digluconato de

clorthexidina y el de los que lo desconocen, siendo respectivamente 43.92 y 35.62.




CONCLUSIONES

La proporcion de odontdlogos que poseen un conocimiento por encima a un

60% de respuestas correctas es de 55.36% de los 112 odontdlogos encuestados.

Entre los usos principales que le dan los odontologos incluidos en la muestra
al digluconato de clorhexidina estin; como coadyuvante en el detartraje del
tratamiento periodontal, en todas las fases del tratamiento periodontal , cuando
existe dificultad real por parte del paciente en lograr un efectivo y adecuado control

mecamco de placa bacteriana.

El numero de visitas médicas promedio que reciben los odontélogos de la

Ciudad Capital es de 3.77 visitas al mes con una desviacion estandar de 6.31.

El volumen promedio de pacientes, el numero de visitas médicas, la edad y

la zona de ubicacién no influyen en la aplicacién y prescripcion del digluconato de

clorhexidina

Existe una diferencia significativa entre el grado del conocimiento de los
odontologos que conocen el color de la pigmentacion que produce el digluconato de

clorhexidina y el de los que lo desconocen.




RECOMENDACIONES

Que en las Facultades de Odontologia de las distintas universidades se les

proporcione mayores conocimientos teoricos de indicaciones y contraindicaciones

de un medicamento, antes de utilizarlo en algiin paciente.

Que se refuerce en el odontélogo las indicaciones para utilizar el digluconato de

clorhexidina como coadyuvante en el tratamiento periodontal.

Que através del Colegio Estomatologico se mantenga actualizado al odontologo por
medio de informacion escrita, de la importancia de basarse en las indicaciones y

contraindicaciones de los medicamentos para su aplicacion como deberia ser el caso

del digluconato de clorhexidina.

Investigar el manejo farmacoldgico de otros compuestos de aplicacion

odontolégica.
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ANEXO No. 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATQOS GENERALES:!
No. de Identificacién:

i —

Edad: L Zona de ubicacion de la clinica: Tiempo de ejercer

el dnlli.,

i —

Especialidad: No. de visitas médicas por mes

Volumen promedio de pacientes que usted atiende semanalmente, sin importar si es
primera consulta o reconsulta.

mi——

En qué fuentes de informacion ha adquirido principalmente sus conocimientos sobre el
Digluconato de Clorhexidina.

1. Libros

2. Revistas

3. Congresos

4. Visitas médicas
5. Otros

Calificacion obtenida en el Cuestionario sobre conocimientos

Que casas fatmacéuticas lo visitan :




Casos en los que aplica el Digluconato de Clorhexidina

N

O

O O WO N O

1
11
12

14
15
16
17
18
19
20
21

Como coadyuvante en ¢l detartraje en el tratamiento periodontal.

En todas las fases del tratamiento penodontal. 1

Cuando existe dificultad real por parte del paciente en lograr un efectivo y adecuado

control mecanico de Placa Bacteriana. | I

En pacientes inmunodeprimidos asociado a terapia antifimgica para el control de la

candidasts. | _

En pacientes inmunodeprimindos como medicamento unico para el control de la
candidiasis.

En pacientes con caries incipiente.

Como substancia para urigacion en endodoncia.
Como método complementario a la higiene del paciente.

En casos de pericoromnitis.

Como terapia previa a una exodoncia.

Como terapia previa a exodoncia no qurirgica de 3as. molares.
Como terpaia previa a cirugia.
Previo a toma de impresion de PPF.

Para la disminucion de 1a inflammacién gingival por PPR mal adaptada.
En pacientes con senstbilidad de cuellos. |
Para desinfeccidén de Restauraciones metdlicas previo al cementado.

Para desinfeccién de Restauraciones de resina previo al cementado.

En pacientes nifios por caries por biberon.
En pacientes con aftas recurrentes.

En pacientes con lengua geografica.
Otros.




&

Cuestionano sobre conocimientos de ia Clorhexidina

O H WO N -

O o ~NOD?

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30
31
32

8&HRYE

37

39
40

Efectos adversos.

No posee ningin efecto adverso,

Unicamente manchas extrinsecas café-amarilienta.
Unicamente alteracion del gusto y pigmentacion éxtrinseca.

Alteracion del gusto, pigmentacion extrinseca y problemas a nivel sistémico.
No posee ningiin efecto adverso.

Indicaciones de uso que se le da al paciente.

Usar el medicamento antes del cepillado

Usar el medicamento después del cepillado v la seda dental

El paciente puede comer y beber do inmediato despues de ser utihzado
Debe usarse de 1-5 semanas maximo.

Debe usarse de 2-4 semanas maximo.

Puede usarse indefinidamente.

El Digluconato de clorhexidina en pasta se puede utlizar indefinidamente.
El Digluconato de clorhexidina tiene: efecto Viricida.

Tiene efecto Bacteriostatico.

T iene efecto Bactericida.

L a sustantividad del Digluconato de Clorhexidina es de 2 horas a 0.2%

L a sustantividad del Digluconato de Clorhexidina es de 10 horas a 0.6%
L a sustantividad del Digluconato de Clorhexidina es de 4 horas a 0.4%

I a sustantividad del Digluconato de Clorhexidina es de 12 horas a 0.12%
L a eliminacién del Digluconato de Clorhexidina es principalmente: en heces.
Es principalmente en orina.

Es tanto en heces como en orina.

La pigmentaciéon extrinseca que provoca el Digluconato de Clorhexidina
desaparece al dejar de utilizar el compuesto

El Digluconato de Clorhexidina tiene: efecto contra Gram-positivos
Efecto contra Pseudomonas

Efecto contra Streptococus Sanguis

Un alto potencial toxico

Un bgjo potencial toxico

No es toxico

No presenta ¢fecto citotoxicos

Presenta efecto citot6xicos en basofilos

Presenta efecto citot6xicos en eosinéfilos

Present g efecto citotdxicos en células epitehales

Interfiere Ia lisis protéica bacteriana.

Interfiere 18 reproduccion bacteriana.

Aumenta la permeabilidad celular perdiéndose ¢l

equilibrio osmético y produciéndose lisis bacteriana.

Los efectos adversos que provoca la clorhexidina requerirdn stencién médica.
Los efectos adversos que provoca la clorhexidina requerirdn atencion meédica
solamente st presisten o son molestos.

Los enjuagues de Clorhexidina tienen efecto en bolsas de més de 3mm:
El Digluconato de Clorhexidina promueve una mejor cicatrizacion

Si  NO Norecuerda
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41. La mancha que se observa en los dientes por el uso prolongado por Ia
Clorhexidina es de color:

1 verde

2 anaranjada
3 mancha café amarillenta a pardusca
4 mancha negra
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