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Resumen:  

 

Introducción: En Estomatología, aunque el empleo de los medicamentos es puntual y de corta 

duración, no se debe mostrar indiferencia al uso racional de los medicamentos. Objetivo: Valorar la 

contribución de la Bioética para el uso racional de los medicamentos en Estomatología. Métodos: Se 

realizó una búsqueda bibliográfica en distintas bases de datos, y se seleccionaron 20 trabajos principal-

mente de los últimos 5 años. Resultados: Los principios bioéticos (Justicia, Autonomía, Beneficencia y 

No maleficencia) se instituyen en: uso de placebos, informe final de la investigación, abuso de los me-

dicamentos, exclusividad en el mercado, consentimiento informado, controles al azar, patentes, medi-

camentos esenciales, mercado en salud, medicamentos huérfanos, medicamentos de alto costo, y ad-

herencia terapéutica. En el uso racional de los medicamentos, así como en la prescripción, están 

presente todos los principios bioéticos. En Estomatología es importante considerar los criterios de bio-

ética y evitar los errores de prescripción; conocer las patologías del paciente, la importancia de la far-

macovigilancia y las interacciones farmacológicas; enfrentar los fenómenos de automedicación y esca-

sez de medicamentos. Incorporar la racionalidad farmacológica a las necesidades del paciente es una 

exigencia ética, que compatibiliza con los principios esenciales de la profesión. Conclusiones: La Bio-

ética sustenta el uso racional de los medicamentos, proceso complejo que evidencia la importancia de 

los principios bioéticos, desde la investigación hasta la prescripción que realiza el estomatólogo; y en el 

caso de Cuba, se fortalece por una política de medicamentos comprometida éticamente con lograr el 

bienestar de la población.  

Palabras clave: Bioética, Prescripciones de Medicamentos, Uso de Medicamentos, Medicina Oral. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La Bioética, en su definición, es el uso creativo del diálogo para formular, articular y, en lo posible, 

resolver los dilemas que plantean la investigación y la intervención sobre la vida, la salud y el medio 

ambiente. Si bien sus dos fuentes principales son la ética y la medicina, también se nutre de saberes, 

como la antropología, la psicología, el derecho, entre otros. En 1979, los bioeticistas T. L. Beauchamp y 

J. F. Childress, definieron los principios: Justicia, Autonomía, Beneficencia y No maleficencia. Los 

principios siguen procedimientos prácticos: la beneficencia y no maleficencia lleva a una evaluación de 

los beneficios y riesgos; la autonomía conduce a la percepción de si existe un verdadero consentimiento 

informado; y la justicia lleva a una selección equitativa de los sujetos.
(1) 

 

Los medicamentos constituyen una herramienta fundamental en el sistema de salud. En la conferencia 

de Expertos convocada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 1985, se definió “pa-

ra un uso racional es preciso que se recete el medicamento apropiado, que se disponga de éste oportuna-

mente y a un precio asequible, que se despache en las condiciones debidas y que se tome en la dosis in-

dicada y a los intervalos y los tiempos prescritos. El medicamento apropiado ha de ser eficaz y de cali-

dad e inocuidad aceptable”.
(2)  

El uso irracional de los medicamentos tiene consecuencias médicas, económicas y sociales. Las con-

secuencias médicas están en el aumento de morbilidad y mortalidad por: efectos adversos, dosis excesi-

vas o insuficientes, uso de medicamentos incorrectos, abuso y adicción. La implicación económica se 

encuentran en el aumento de los costos de salud por: el número de atenciones médicas, hospitalizacio-

nes, enfermedad o muerte de individuos en edad productiva. Las consecuencias sociales radican en la 

preocupación por la muerte o la enfermedad, disminución del bienestar y la calidad de vida.  

En Estomatología, aunque el empleo de los medicamentos es puntual y de corta duración, no se debe 

mostrar indiferencia al uso racional de los medicamentos (URM). Los estomatólogos prescriben con no 

poca frecuencia los antibióticos en la atención primaria de salud; emplean medicamentos en poblaciones 

especiales: niños, ancianos y embarazadas; atienden pacientes con comorbilidades; deben estar prepara-

dos para evitar interacciones medicamentosas, prevenir y detectar reacciones adversas sistémicas y en la 

cavidad bucal; así como para tratar situaciones de urgencias médicas. A nivel internacional y nacional, 

se evidencia el uso irracional de medicamentos en el ámbito estomatológico.
(3,4)

 El uso racional es el 

mejor camino para cumplir con el marco bioético en el ejercicio de la profesión.  

Por todo lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue valorar la contribución de la Bioética para el 

uso racional de los medicamentos en Estomatología. 

II. MÉTODO 

Se realizó una búsqueda bibliográfica actualizada utilizando distintas bases de datos. Para la búsque-

da de información se aplicó el modelo Big6
(5)

, desarrollado por Mike Eisenberg y Bob Berkoeitz, que se 

define como un proceso sistemático de solución de problemas de información apoyada en el pensamien-

to crítico. La revisión bibliográfica incluyó literatura impresa y electrónica. La literatura fue consultada 

en varios idiomas y disponible en textos completos. Las fuentes se obtuvieron a partir de una estrategia 

de búsqueda, selección y manipulación de la información en las bases de datos PubMed, Lilacs, y Goo-

gle Académico hasta el 6 de abril de 2022, mediante los descriptores: Bioética, Prescripciones de Medi-

camentos, Uso de Medicamentos, Medicina Oral. De un total de 45 artículos, se seleccionaron 20 traba-

jos de alcance nacional e internacional, principalmente de los últimos 5 años. 
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III. RESULTADOS 

A. Los principios bioéticos desde la investigación hasta la práctica clínica 

La bioética principialista (Beauchamp y Childress) es uno de los modelos más ampliamente utiliza-

dos. Los principios bioéticos se preconizan en diversas realidades o situaciones en política de medica-

mentos, desde la investigación hasta el uso en la práctica clínica. Los principios de Beneficencia y No 

maleficencia exaltan el bienestar de las personas, por sobre los intereses de la ciencia. Se destacan en:  

El uso de placebos. El placebo es una terapia médica que no tiene actividad específica para la condi-

ción que está siendo tratada; pero la comparación respecto a un placebo, elimina el error de aprobar el 

uso de un medicamento, cuando este no ha sido determinante en el curso del daño tratado.
(6) 

El Informe final de los resultados de investigación. Concluida la investigación y cuando se tengan los 

resultados finales, estos se publicarán en revistas científicas, evitando el sensacionalismo para ganancias 

de fama o dinero. Existen medidas de vigilancia en el seguimiento y la difusión de los resultados de la 

investigación clínica para evitar transgresiones éticas.
(6) 

La exclusividad en el mercado y las patentes. Las patentes llamadas “me too” (yo también) o “me 

again” son una estrategia de los laboratorios para alargar la explotación de los medicamentos comercia-

les, e impiden que entren en el mercado los medicamentos genéricos, con garantía y menor costo.
(6)

  

La publicidad de medicamentos. La publicidad ha llevado a que se comercialicen medicamentos sin 

seguridad y eficacia deseables. La OMS estableció Criterios Éticos para la Promoción, Propaganda, y 

Publicidad de Medicamentos, dirigidos a fomentar la protección de la salud de los ciudadanos.
(7) 

El uso y abuso de los medicamentos. Muchas de las reacciones adversas a medicamentos son preve-

nibles y podría evitarse si los medicamentos se utilizaran siempre de forma razonada. Los factores como 

la automedicación y la prescripción por complacencia pueden causar efectos como la adicción.
(8) 

El principio de Autonomía, se concreta en el consentimiento informado; el respeto hacia la capacidad 

de decisión de toda persona autónoma. El mismo está plasmado en la Declaración de Helsinki, y en el 

Informe Belmont.
 (9)

 Es el estricto respeto por las decisiones del paciente, familiares o representantes 

legales que protegen los derechos. Está presente, de la investigación a la actividad asistencial, en:  

El consentimiento informado. El consentimiento informado del paciente para participar en un ensayo 

clínico debe incluir información suficiente, comprensión adecuada de la información para decidir y ca-

pacidad para tomar la decisión y libertad para decidir, como garantía del respeto al individuo.
(6)

   

Fallas del mercado en salud. El mercado en los servicios sanitarios tiene un conjunto de característi-

cas que se conocen como “fallas del mercado”, donde la autonomía del paciente se enfrenta a barreras 

para la toma de decisiones. El prescriptor induce la demanda, y debe tener en cuenta únicamente las 

variables que afectan al paciente, para que éste pueda optar por la mejor alternativa posible.
(10) 

La información al paciente y la adherencia terapéutica. En la relación médico-paciente, la informa-

ción ofrecida es un factor determinante. En la adherencia al tratamiento se necesita el compromiso del 

paciente, para que la medicación se tome de acuerdo con la dosificación prescrita y la persistencia.
(10)

  

El principio de Justicia enmarca las decisiones no discriminativas, su violación se expresa en la 

práctica por decisiones incorrectas al establecer diferencias en base al sexo, color de la piel , proceden-

cia social, ideológica, religión o cualquier otro parámetro utilizado con fines discriminativos.
(9)

 Se ex-

presa en:  



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 

La experimentación clínica con controles al azar. La asignación aleatoria es una condición para con-

trolar los efectos de una variable sobre otras en un ensayo clínico; y es éticamente aceptable cuando no 

existen evidencias científicas suficientes que avalen la superioridad del compuesto en estudio.   

El acceso para todos y los medicamentos esenciales. El progreso en el acceso requiere de medica-

mentos esenciales a precios asequibles, actualizar las listas nacionales de medicamentos esenciales, sus-

tituir los medicamentos esenciales por medicamentos genéricos, y supervisar la disponibilidad.
(11) 

Las enfermedades raras y los medicamentos huérfanos. A la industria farmacéutica le resulta poco o 

nada rentable investigar sobre medicamentos para enfermedades padecidas por un número escaso de 

enfermos, denominadas “enfermedades raras”, que no dispondrían de los medicamentos, dichos fárma-

cos reciben el nombre de “huérfanos”.
(6)

 En el caso de la Estomatología, lo que más se observan son las 

afectaciones de la cavidad bucal como síntoma o consecuencia de estas patologías poco frecuentes.  

Los medicamentos de alto costo. Los medicamentos de alto costo en su mayoría son medicamentos 

nuevos, altamente específicos y utilizados en condiciones clínicas complejas como el tratamiento de 

algunos tipos de cáncer. Los conflictos con respecto al acceso se acrecientan aún más si se considera 

como un problema de salud pública o como de acceso individual.
(11)

  

Los avances en Farmacología han beneficiado e incluso salvado la vida a muchos pacientes, pero 

cuando los medicamentos no se utilizan de la forma adecuada pueden tener el efecto contrario. La fina-

lidad es lograr la curación de una lesión o enfermedad, y evitar la posibilidad de causar daño o sufri-

miento al individuo. Existe preocupación evidente por garantizar la autenticidad del proceso de obten-

ción del consentimiento informado y por evitar riesgos innecesarios para los sujetos de investigación y 

los pacientes. Ante la enfermedad, que todos los pacientes sean tratados del mismo modo, sin discrimi-

naciones. Garantizar que todas las enfermedades cuenten con el mismo interés de la industria farmacéu-

tica y tengan la posibilidad de tratamiento; y que todos los pacientes tengan acceso a los medicamentos. 

Desde la investigación hasta la práctica clínica confluyen el conocimiento, la aptitud y la práctica de los 

profesionales de la salud. La Bioética responde a todas estas circunstancias que demandan una conside-

ración del lugar de la moral y su relación con la ciencia. 

B. Los principios bioéticos en el uso racional de medicamentos  

No es democrático, ni desarrollador el avance científico y tecnológico que no favorece a la mayoría 

de la población mundial y que se apropia del conocimiento colectivo.
(12)

 El URM es una vía para poner 

a disposición de todos los necesitados los avances en el conocimiento y los logros de esta tecnología 

sanitaria. Así, los aspectos bioéticos en las diversas circunstancias anteriormente analizadas son esen-

ciales, y se integran en el URM. Éste es un proceso que comprende a la prescripción del fármaco apro-

piado, de eficacia y seguridad demostradas científicamente, previa evaluación de la relación riesgo-

beneficio y bajo control de un riesgo controlado, un costo razonable, y con el acuerdo del paciente.
 (13)

   

Es así, que la prescripción es el resultado de un proceso lógico-deductivo, y como cualquier otro pro-

ceso en medicina se debe basar en una serie de pasos, los mismos son: establecer un diagnóstico especí-

fico correcto, considerar la fisiopatología del diagnóstico seleccionado, seleccionar un objetivo terapéu-

tico específico, seleccionar un fármaco de elección, determinar el régimen apropiado de dosificación, 

diseñar un plan para vigilar la acción del fármaco y determinar un punto terminal del tratamiento, pla-

near un programa de educación del paciente, y el posterior monitoreo del resultado de la terapia.
(14)  

En el concepto de URM, se consideran varios factores que determinan dicha condición, como son la 

selección, la administración, la dispensación, la prescripción y el uso del medicamento por el paciente. 
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Los factores que influyen en el uso irracional del prescriptor incluyen falta de capacitación, falta de in-

formación objetiva sobre el medicamento y su eficacia, prescripción excesiva e innecesaria, y prescrip-

ción errónea. Cuando se trata del uso de medicamentos que deben ser prescritos por un profesional, el 

uso racional implica responsabilidades del profesional prescriptor (médico u estomatólogo), profesional 

farmacéutico y paciente.
(14) 

Incorporar la racionalidad farmacológica a las necesidades del paciente es una exigencia ética, que 

compatibiliza con los principios esenciales de la profesión.  En el URM, así como en la prescripción, 

están presente todos los principios bioéticos y éstos son ineludibles. Y, se evidencian como: 

Principios de Beneficencia y No maleficencia. Beneficencia o eficacia (teoría)/efectividad (realidad 

de la consulta diaria) y No maleficencia o seguridad (capacidad para mejorar el riesgo que implica la 

prescripción entre ellos los efectos secundarios, interacciones, incumplimiento, polimedicación). Cono-

cer la validación científica de los medicamentos que se prescriben, es una condición indispensable para 

hacer el bien a un enfermo; no se sabe el daño a que se expone el paciente si se desconocen los efectos 

secundarios del tratamiento. Exige determinar el mejor plan terapéutico para cada paciente, incluida su 

máxima efectividad; y demanda asegurar que no se somete a los enfermos a riesgos desproporcionados, 

en conocimiento de las contraindicaciones generales y particulares al caso.
(13)  

Principio de Autonomía. La elección del tratamiento más adecuado para cada paciente, mejora de la 

calidad de vida y un menor incumplimiento. La individualización de la prescripción de medicamentos 

es fundamental para cumplir con el principio de Autonomía, en la medida de que la prescripción se 

ajuste a los valores, la voluntad y los derechos del enfermo. La aceptación por parte del paciente de un 

determinado plan terapéutico con una adecuada información y elección del tratamiento más adecuado a 

su situación, considerando su opinión.
(13) 

Principio de Justicia. Justicia distributiva o adecuación de costos, valorando el impacto económico 

sobre el paciente y la comunidad. El establecimiento de una adecuada relación costo-beneficio es indis-

pensable para una correcta gestión de los recursos en salud. Considerar las dimensiones de acceso y de 

distribución de los recursos, valorando el impacto económico sobre el paciente y sobre la comunidad. El 

establecimiento de una adecuada relación costo-beneficio es indispensable para una correcta gestión de 

los recursos en salud. Considerar las dimensiones de acceso y de distribución de los recursos, valorando 

el impacto económico sobre el paciente y sobre la comunidad.
(13) 

C. El uso racional de los medicamentos en Estomatología  

Los fármacos más utilizados en Estomatología son los analgésicos y los antimicrobianos; en relación 

a estos grupos farmacológicos, no es infrecuente el uso inadecuado. Las infecciones odontogénicas 

afectan a toda la población, tienen una elevada prevalencia, y los antibióticos sistémicos no siempre son 

necesarios. El tratamiento antibiótico es adyuvante a procedimientos odontológicos o quirúrgicos y a 

medidas no farmacológicas, sin embargo, es frecuente que se prescriban antibióticos de forma inapro-

piada. La resistencia bacteriana a los antibióticos, causada en parte, por un uso inadecuado de los mis-

mos, suponen actualmente un problema de salud pública. 

Existen diversos factores que pudieran influir en el proceso de prescripción, tales como carga de 

trabajo excesiva, dificultades diagnósticas, estudios auxiliares insuficientes, entre otros. Pero en todos 

los casos, la terapéutica racional requiere una buena comprensión de los principios de farmacología 

clínica. A nivel internacional, se plantean deficiencias en la terapéutica racional en Estomatología.
(3)

 Las 

mayores dificultades se reportan en la limitada formación en farmacología, conocimientos dependientes 
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de la necesaria contextualización y actualización en el posgrado, y se describe desconocimiento impor-

tante sobre esquemas de tratamientos de los medicamentos más usados en la práctica estomatológica.  

En Cuba, las investigaciones en esta temática se refieren fundamentalmente a la insuficiente forma-

ción del estomatólogo para la farmacoterapéutica racional.
(15-17)

 En este sentido, se destacan que la en-

señanza de la farmacología  se enfatiza en impartir los aspectos farmacológicos de los medicamentos y 

no la terapéutica, lo que conduce a insuficientes conocimientos para la prescripción razonada; se debe 

mejorar la interrelación de la farmacología con las asignaturas clínicas de la disciplina principal integra-

dora en la carrera; se necesita literatura básica actualizada y contextualizada; los planes de formación 

del pregrado y posgrado no contemplan la enseñanza del método de la Guía de la Buena Prescripción; y 

existen conocimientos insuficiente sobre farmacoepidemiología. Todo lo cual, debe ser mejorado para 

tener profesionales preparados en el URM.
(18-21)

  

El carácter socialista de la revolución cubana constituye la base sobre la que se sustenta la moral y la 

ética médica establecida. Las regulaciones en cuanto al desarrollo y uso en la práctica clínica de los me-

dicamentos, tanto las técnico-científicas como las preponderantemente éticas, son numerosas y de di-

verso alcance.
(12)

 Y desde la necesaria formación continua de los profesionales, se revisan los planes de 

estudio en el pregrado y posgrado, se perfecciona la enseñanza de la farmacología, se actualizan los 

contenidos necesarios para la terapéutica, se mejoran las metodologías docentes, se elevan los valores 

del recurso humano; en todo lo cual se encuentra inmersa la formación del estomatólogo, en la búsque-

da de formar profesionales comprometidos con el URM y el encargo social de los medicamentos.  

La Política nacional de medicamentos (PNM) en Cuba, contempla elementos imprescindibles para el 

URM: prevalece el concepto de medicamentos esenciales; se establece la selección de medicamentos 

para la prescripción por los criterios: eficacia, seguridad, conveniencia y coste; acceso a los medicamen-

tos esenciales; la financiación considera las enfermedades prevalentes y a la población con mayores 

necesidades; la reglamentación garantiza la calidad; las buenas prácticas de fabricación, de distribución 

y de almacenaje. Existe un programa nacional de medicamentos que permite coordinar intervenciones a 

largo plazo en todos los niveles del sistema de salud. Se desarrollan estrategias intersectoriales a nivel 

nacional.  Se realizan intervenciones educacionales en todos los niveles de enseñanza y para los profe-

sionales del sector de la salud. Existe el control de las actuaciones a seguir para lograr colocar a disposi-

ción de la población las potencialidades del campo farmacéutico. No obstante, la escasez de medica-

mentos es uno de los factores que repercute en el funcionamiento de la PNM, el URM y en el bienestar 

de la población; en la actualidad representa un grave problema emergente. Cuba ha enfrentado el blo-

queo económico, comercial y financiero impuesto por el gobierno de Estados Unidos por seis décadas, y 

uno de sus mayores impactos se ve en el campo de los medicamentos. 

En las situaciones previamente analizadas se destaca los principios bioéticos, que se interrelacionan y 

confluyen en el URM, como un proceso multicausal. La Bioética es necesaria como disciplina reflexiva 

del conocimiento en el progreso sostenible de la sociedad, a favor de la dignidad de todos los seres 

humanos, y en defensa de la dignidad de los más vulnerables.
(12)

 Las actividades investigativas en cien-

cias de la salud, dígase las relacionadas con el URM, deben concebirse y ejercerse como una práctica 

reflexiva. En el URM en Estomatología es importante considerar los criterios de bioética, evitar los 

errores de prescripción, conocer las patologías del paciente, la importancia de la farmacovigilancia y las 

interacciones farmacológicas, enfrentar los fenómenos de automedicación y escasez de medicamentos. 

Los cambios en el perfil de las profesiones, en su poder relativo y en su base cognoscitiva obligan a una 

permanente revisión de las competencias y límites. En este sentido, la preparación del estomatólogo se 
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ve cada vez más comprometida con el URM en su campo de acción, y para el mejoramiento de su des-

empeño profesional y ético. 

IV. CONCLUSIONES 

El uso racional de los medicamentos, es un proceso complejo expuesto a numerosos factores, que in-

cide directamente en la efectividad del tratamiento y la evolución del enfermo, por lo que se evidencia 

la carga moral que representa para el estomatólogo. Está indiscutiblemente sustentado por la Bioética, 

donde se destaca la importancia de los principios bioéticos, desde la investigación hasta la práctica 

clínica. El uso de los medicamentos en el ámbito estomatológico requiere del compromiso con la racio-

nalidad de la prescripción; que en Cuba, se fortalece por una política de medicamentos comprometida 

éticamente con lograr el bienestar de la población a la par de los avances de la ciencia y la tecnología.  
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