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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos acerca de los antibidticos mas utilizados
en odontologia en los estudiantes de la clinica de grado de UNIBE. Método: Se realizé
un estudio descriptivo y de corte transversal con una muestra no probabilistica por
conveniencia de 114 estudiantes encuestados inscritos en la clinica de pre-grado de
UNIBE. Se realiz6 una encuesta virtual para determinar el nivel de conocimiento acerca
de los antibiéticos mas utilizados en odontologia. Resultados: La poblacion estuvo
dirigida a los estudiantes de clinica I-v de la escuela de odontologia donde se detecté un
nivel de conocimiento de regular a medio en cuanto al uso de antibibticos.
Conclusiones: el estudio estuvo dirigido a la poblacién conformada por los estudiantes
de clinica I-V, donde se pudo comprobar que exceptuando la indicacion de profilaxis
antibidtica no tienen conocimientos muy altos sobre la prescripcion de antibibticos, en
adultos, nifios, y dosificacidon. A raiz de los resultados obtenidos, se sugiere reforzar la
constante discusion del tema durante toda la practica clinica de los estudiantes por medio

de seminarios y capacitaciones que inciten la actualizacion e investigacion del tema.

Palabras claves: Odontologia, antibidticos, profilaxis antibiética, Dosificacién,

Farmacolégica, conocimiento.



ABSTRACT

Objectives: To determine the level of knowledge from the students of UNIBE in
undergraduate clinic about the most used antibiotics. Method: A descriptive and cross-
sectional study was conducted with a non-probability sample of 114 surveyed students
enrolled in the UNIBE undergraduate clinic. A virtual survey was conducted to determine

the level of knowledge about the most widely used antibiotics in dentistry.

Results: The population was directed to students from the |-V clinic of the dental school
where a level of knowledge of average to medium was detected regarding the use of
antibiotics. Conclusions: The study was directed to the population made up of the |-V
clinic students where it was found that they do not have very high knowledge excepting
antibiotic prophylaxis, of antibiotic prescription in adults, children, indication and dosage.
Based on the results obtained, it is suggested to reinforce the constant discussion of the
topic throughout clinical practice of the students through seminars and training that

encourage them to be updated and do research on the subject.

Keywords: Dentistry, Antibiotics, Antibiotic prophylaxis, Dosage, Pharmacology,

Knowledge.
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13.2

INSTRUMENTO UTILIZADO



1. INTRODUCCION

La presente investigacion refiere sobre el nivel de conocimiento acerca de los antibiéticos
mas utilizados en odontologia en los estudiantes de grado de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE). En la practica de la odontologia, el clinico estd en el
compromiso de conocer la causa de las diferentes patologias infecciosas para asi
planificar y llevar a cabo su tratamiento clinico y farmacologico cuando lo amerite, el cual
debe incluir la mejor informacion disponible, la cual debe estar basada en el mas alto

nivel de evidencia posible (1).

Dentro de los grupos terapéuticos mas utilizados por los odontdlogos se encuentran los
antibidticos. A lo largo de los ultimos afios han surgido nuevos antibidticos que se
administran por via oral que podrian cambiar las pautas antibiéticas en las consultas

odontologicas (2).

Los antibidticos son sustancias de origen natural, sintéticas o semisintéticas que actian
inhibiendo o eliminando a los microorganismos, ejercen su accion a nivel molecular en

un proceso metabadlico o en una estructura especifica del mismo (3).

En la actualidad dentro de las implicancias de una prescripcion antibiética adecuada por
parte de los estudiantes de clinica, el conocimiento de la administracion de los farmacos
es un aspecto decisivo para hacer un uso efectivo de los mismos (2). El manejo adecuado
de estos farmacos se logra cuando el clinico domina el uso, tiempo de empleo correcto

y dosificacion (4).

Esta investigacion evidencia un interés estrictamente académico, visto que es un

requisito para optar por el titulo de Doctor en Odontologia, asi mismo, proveer datos y
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herramientas para la planificacion y seguimiento de estrategias en torno a la salud oral
de los pacientes de las clinicas de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) debido a que
la ausencia de conocimiento de los antibiéticos mas empleados en la odontologia trae

consecuencias a la salud de los pacientes que asisten a la clinica.

Esta investigacion tiene un disefio cuasi experimental de tipo descriptivo dirigido a la
poblacién de estudiantes activos de grado de la Universidad Iberoamericana (UNIBE),
con una muestra no probabilistica por conveniencia a 114 estudiantes cursantes de los
diferentes niveles de clinica de grado. Para la recopilaciéon de datos se utilizé una
encuesta electronica que permitié6 evaluar el conocimiento de los antibiGticos mas
utilizados en odontologia en los estudiantes de término de la clinica odontoldgica de

grado de la Universidad Iberoamericana (UNIBE).

El objetivo de este estudio es conocer cuales son los antibiéticos mas utilizados por los
estudiantes de grado de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) en la actualidad, dar a
conocer el manejo de los estudiantes de odontologia sobre la prescripcion de antibiético
segun la lesion a la que se enfrentan e ldentificar si los estudiantes conocen el

mecanismo de accion de los antibiéticos que prescriben.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se considera a los medicamentos como instrumentos terapéuticos y preventivos de alto
valor; sin embargo, no hay medicamento exento de riesgo, todos tienen efectos
secundarios, algunos de ellos con consecuencias graves como el aumento creciente de

la resistencia antimicrobiana.

La infeccidbn odontogénica tipica es considerada mixta, compuesta por gérmenes
aerobios y anaerobios, predominando unos sobre otros en determinadas circunstancias.
Los antibiéticos con efectividad en la practica dental son aquellos con actividad frente a
microorganismos de ambos tipos, tanto facultativos como estrictos; por lo tanto, es
importante resaltar que para la seleccion de antibiéticos en el tratamiento de infecciones
bucodentales ademas del tipo de patologia infecciosa a tratar y de las condiciones
generales del paciente, se deben tener en cuenta las caracteristicas particulares del
antimicrobiano como eficacia, espectro de accion, comodidad en la administracion y
seguridad del medicamento (que implica que debe tener la menor posibilidad de producir

efectos adversos) (5).

Durante el ejercicio profesional del odontdlogo, este se enfrenta diariamente al desafio
de dar una solucion adecuada a las exigencias y necesidades de sus pacientes.

Pacientes con distintas condiciones de salud, edades, y niveles de infecciones orales.

Las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) muestran que “en el
mundo mas del 50 % de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden

en forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial
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carece de acceso a medicamentos esenciales y el 50% de los pacientes los toman de

forma incorrecta”.

Para poder analizar esta problematica es necesario conocer los motivos que llevan al
profesional de la salud a prescribir estos farmacos. Estudios similares al presente
apuntan que el uso y prescripcion indiscriminada de antibibticos representa un problema
muy grande a nivel mundial por las serias consecuencias que podria tener sobre la salud

de las personas que son sometidas al uso de estos.

Este trabajo estd enfocado en los estudiantes, con la finalidad de establecer el nivel de
conocimiento acerca de los antibidticos mas utilizados en la practica odontoldgica,

verificando si estos presentan un dominio a la hora de prescribir dichos farmacos.

Las preguntas que seran contestadas en este trabajo son las siguientes:

1. ¢Es suficiente el nivel de conocimientos de los estudiantes de la clinica
odontoldgica de UNIBE acerca de los antibidticos mas utilizados en la practica
odontoldgica, para su desempefio en la clinica grado de la Universidad
Iberoamericana?

2. ¢Cudles son los antibidticos mas utilizados por los estudiantes en la clinica
odontologica de UNIBE?

3. ¢Conocen los estudiantes sobre las indicaciones e importancia de la profilaxis

antibittica en el area de la odontologia?
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¢Conocen los estudiantes sobre antibidticos alternativos para pacientes con
reacciones de hipersensibilidad?

¢Conocen los estudiantes el mecanismo de accién de los antibidticos que
prescriben en la clinica odontologica de UNIBE?

¢Los estudiantes de odontologia de la clinica de grado de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE), conocen el manejo sobre la prescripcion de antibidticos
segun las caracteristicas del paciente?

¢Conocen los estudiantes las dosis correctas de antibidticos a emplear en un
paciente de edad pediatrica, para su desempefio en el area de odontopediatria de
la clinica de grado de la Universidad Iberoamericana?

¢Necesitan los estudiantes de la escuela de odontologia de la Universidad

Iberoamericana (UNIBE), una asignatura adicional de farmacologia odontolégica?

13



3. OBJETIVOS

3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos acerca de los antibidéticos mas utilizados en

odontologia en los estudiantes de la clinica de grado de UNIBE.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes (alto, medio, bajo) de la
clinica odontologica de UNIBE acerca de los antibiéticos méas utilizados en la
practica odontologica, para su desempefio en la clinica grado de la Universidad
Iberoamericana.

Conocer cuales son los antibioticos mas utilizados por los estudiantes en la clinica
odontoldgica de UNIBE.

Identificar si los estudiantes conocen sobre las indicaciones e importancia de la
profilaxis antibiética en el area de la odontologia.

Conocer si los estudiantes conocen antibiéticos alternativos para pacientes con
reacciones de hipersensibilidad.

Identificar si los estudiantes conocen el mecanismo de accién de los antibidticos
gue prescriben en la clinica odontolégica de UNIBE.

Determinar si los estudiantes de odontologia de la clinica de grado de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE), conocen el manejo sobre la prescripcion de

antibioticos segun las caracteristicas del paciente.
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Identificar si los estudiantes conocen las dosis correctas de antibioticos a emplear
en un paciente de edad pediatrica, para su desempefio en el area de
odontopediatria de la clinica de grado de la Universidad Iberoamericana.

Determinar si los estudiantes de la escuela de odontologia de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE), necesitan una asignatura adicional de farmacologia

odontolégica.

15



4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Los antibioticos son farmacos de diversos origenes que se encargan de reducir o suprimir
la proliferacion de gérmenes (bacterias. hongos, virus) llegando a ocasionar la
disminucién de los mismos (efecto bacteriostatico) o destruccion total (efecto

bactericida). Los antibiéticos son de gran valor en el manejo de Infecciones Orofaciales
(6).

La adecuada seleccion de los antibidticos y su forma de administracion para cada caso
clinico puede acarrear sus complicaciones. Segun Flynn y Halpern, para elegir
adecuadamente el antibiético, se deben evaluar los factores relacionados al paciente y

las consideraciones farmacoldgicas del antibidtico.

A. Patdgenos usuales: El tipo de infeccion que se presenta puede ser generalmente
caracterizado por su causa y ubicacion, cada una posee una flora bacteriana

caracteristica.

B. Alergia o intolerancia: Una historia de hipersensibilidad a antibiéticos debe ser
obtenida durante la anamnesis del paciente. La alergia a las penicilinas es comun y la
intolerancia a otros grupos antibiéticos como los macrolidos (eritromicina y claritromicina)

resulta frecuente.

C. Compromiso del sistema inmune: El paciente inmunocomprometido tiene menor
capacidad de eliminar a las bacterias patégenas. Se deberian utilizar antibidticos con

accion bactericida en vez de bacteriostatica siempre que sea posible.
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D. Condiciones especiales: Ciertas condiciones temporales como son el embarazo y

la infancia, son aspectos importantes que pueden alterar la seleccidn del antibiético (7).

El uso de antibioticos en la clinica odontologica se indica en dos circunstancias

totalmente distintas: en la prevencion o en el tratamiento de las infecciones.

Existen 2 clases de profilaxis antibi6ticas:

1. Profilaxis de las infecciones. La profilaxis antibiotica consiste en administrar
antibidticos a pacientes que no presentan evidencias de infeccién, con la finalidad de

prevenir la colonizacion de bacterias y sus complicaciones en el periodo postoperatorio.

2. Profilaxis quirargica. Existe controversia sobre el uso de antibiéticos en la
profilaxis de la infecciones en el caso de cirugias de terceros molares retenidos, cirugias

periodontales y en cirugias de implantes dentales (7).

La profilaxis antibiotica quirdrgica se indicaria en los siguientes casos:

1. Para prevenir la contaminacion por agentes patdgenos.
2. Cuando la infeccion es remota, pero vinculada a una alta tasa de morbilidad.
3. En procedimientos quirdrgicos vinculados a altas tasas de infeccion.

4. Durante la implantacion de material protésico.

Condiciones sistémicas de alto riesgo con indicacion de profilaxis antibiotica.

1. Pacientes con sustitucion valvular (protesis mecanicas y biolégicas) (8).
2. Pacientes con enfermedades cardiacas congénitas que: se manifiestan con
cortocircuitos (shunts) y conductos que producen cianosis y que no hayan sido

tratados quirargicamente.
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3. Pacientes con endocarditis infecciosa previa.

4. Cardiopatia congénita con reparacion completa con material protésico bien
colocado por cirugia o por técnica percutanea, hasta 6 meses después del
procedimiento.

5. Cardiopatia ciandtica congénita, sin cirugia de reparacion, o con defectos
residuales, cortocircuitos o conductos paliativos (9).

6. En pacientes que presentan protesis corporales, las profilaxis antibioticas no son
recomendables previo a la intervencion odontolégica. Segun las normativas de la
ADA, los pacientes con historia de complicaciones asociadas a las proétesis que
seran sometidos a procedimientos dentales quirdrgicos, la profilaxis antibiética

ser& considerada post-consulta, siendo esta administrada por el ortopeda (10).

Las infecciones odontolégicas tienen tres caracteristicas especiales:

1. Enddgena: esta producida por gérmenes saprofitos oportunistas de la propia flora,
por lo que no tienen una especial capacidad patdgena, si no que las circunstancias por
alterarse la irrigacién, la accion sinérgica al actuar unidos con otros microorganismos, la

necrosis, al acceso facil...

2. Polimicrobiana: Las infecciones odontogénicas son polimicrobianas en mas del
90% de los casos, por lo que no es necesario un antibiético que erradique todas las
especies; solo con que lo haga en un amplio sector suele ser suficiente. Asi, las

penicilinas son eficaces incluso en presencia de algunos gérmenes resistentes.

3. Anaerobia: Realmente son infecciones mixtas de aerobios y anaerobios, pero

estos ultimos aparecen en el 95% de las infecciones y su predominio es claro ya que hay
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3-10 anaerobios por un aerobio. Ademas, las infecciones anaerobias producen con
frecuencia necrosis de los tejidos, por lo que dificulta la entrada de antibiético. Por todo
ello el tratamiento real es quirurgico (extraccion, endodoncia...) y las terapia antibidtica

es solo coadyuvante.

En cuanto a las interacciones entre los antibioticos debemos de tener en cuenta que los
diferentes antibioticos tienen diferentes mecanismos de accion y dos antibiéticos juntos,
pueden tener acciones diferentes entre si. Las leyes generales que regulan estas
interacciones las estudiaron Jawetz y Manten, y por ello en el apartado de interacciones
las indicamos para dejar claro que los antibiéticos se puede administrar de manera

conjunta o separada, en funcién de estos criterios. Asi:

1. Los antibiéticos bactericidas de crecimiento (Beta-Lactamicos, Vancomicina)
antagonizan con los antibioticos bacteriostaticos, porque estos ultimos detienen el

crecimiento bacteriano.

2. Los antibiéticos de la misma familia o con mecanismos de accién en el mismo
punto tienen también accion antagénica porque actian competitivamente en los
MisMos sitios.

3. Los antibidticos de accion bacteriostatica (tetraciclinas, macrolidos, lincosamidas,
cloranfenicol, sulfamidas) tienen accion indiferente o aditiva entre si.

4. Los antibidticos bactericidas de accion permanente (aminoglucésidos,

metronidazol) son sinérgicos con todos los demas antibioticos (11).

El uso de los antibidticos en odontologia se caracteriza por una prescripcion basada en

evidencias clinicas y el uso de los antibioticos de amplio espectro durante periodos muy
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breves; una seleccion mal indicada hace que cada dia aumente mas la resistencia

bacteriana (6).

El uso indiscriminado de antibidticos a pesar de provocar resistencia antibiotica también

aumenta la exposicion a efectos secundarios innecesarios.

Los casos que con mayor frecuencia se dan en odontologia los podemos resumir en los

siguientes:

1. El empleo de Cefalosporinas y Aminoglucésidos en la practica ambulatoria. Estos
medicamentos deben reservarse para la practica hospitalaria o para infecciones
especialmente graves. Por otra parte, los aminoglucésidos no tienen accién sobre los

anaerobios y pueden predisponer a superinfecciones de este tipo si se administran solos.

2. El uso topico de los antibidticos en heridas, endodoncias, etc... se produce
aumento de resistencias y de reacciones de hipersensibilidad. En estos casos es mejor
emplear antisépticos que ejercen la misma accion y tienen menos inconvenientes, como

es la Clorhexidina 0,2%.

3. La pulpitis irreversible, caracterizada por dolor intenso espontaneo o al frio o a
cambios de temperatura, sensible a las pruebas eléctricas y de temperatura, pero no
dolorosa a la percusién y palpacion. En estos casos los antibiéticos no alivian el dolor,

son necesarios los analgésicos y el tratamiento dental de endodoncia o extraccion.

Las consecuencias de este mal uso son: 1) aumento de efectos adversos, 2) la aparicion
de resistencias y superinfecciones por gérmenes resistentes u hongos, y 3) aumento

innecesario del costo de tratamiento (11).
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Una de las problematicas en el area de la salud es la automedicacion por parte de los

pacientes, causando las consecuencias antes mencionadas.

La automedicacion se define clasicamente como el “consumo de medicamentos, hierbas
y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al
meédico”. La solucion a multitud de molestias y pequefios problemas de salud, a lo largo
de la vida, se puede realizar desde la propia autonomia de una persona o una familia
bien informada en el uso de técnicas y de medicamentos Utiles y seguros para esta
mision. La automedicacién en el ambito odontolégico, con farmacos que precisan receta
meédica, es muy habitual, sea por reutilizacién tras una prescripcion previa o adquirida

directamente en la oficina de farmacia.

El conocimiento de protocolos antibidticos es esencial para garantizar su correcto uso en
los pacientes. Una mala seleccion de terapia antibiética, puede estar asociada con el
desarrollo de efectos adversos, inefectividad terapéutica o desarrollo de resistencia

bacteriana entre otros (12).

En ese sentido, el uso indiscriminado de antibidticos fomenta e incrementa el desarrollo
de la resistencia bacteriana en los diferentes microorganismos involucrados en los
procesos infecciosos, la cual reduce la efectividad de tratamientos establecidos e
incrementa la morbilidad y los gastos por enfermedades infecciosas, por lo que se
considera un grave problema de la salud publica; por este motivo con esta investigacion

se pretende proponer acciones orientadas a promover el uso racional de antibioticos.

La presente investigacion fue realizada en la clinica odontoldgica de pregrado de UNIBE,

con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre el uso de antibioticos en
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odontologia, ya que los alumnos manejan pacientes en sus diferentes niveles de
complejidad asi como procesos infecciosos, de ahi la importancia de conocer el nivel de

conocimiento en relacién a este tema.

4.2 REVISION DE LITERATURA

4.2.1 ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

4.2.1.1 AMOXICILINA

Se encuentra dentro del grupo de penicilinas de espectro ampliado, drogas
semisintéticas con actividad bactericida frente a bacilos Gram negativos (Haemophilus
influenzae, Escherichia coli, Proteus mirabilis y especies de Neisseria), bacilos Gram

positivos y cocos Gram negativos y positivos (13).

A- Mecanismo de accién

Amoxicilina es bactericida, ya que inhibe la biosintesis de la pared bacteriana en su
tercera etapa. Algunas cepas de Staphylococcus y de Haemophilus se muestran
resistentes a amoxicilina sola ya que son bacterias productoras de betalactamasa. Por
esta razén se ha asociado a amoxicilina una molécula de acido clavulanico a fin de que
la proteja de la accion de la betalactamasa. En efecto, acido clavulanico es un inhibidor
irreversible de la betalactamasa impidiendo que la enzima abra el anillo betalactamico

de la amoxicilina (14).

B- Indicaciones

Esta indicada en infecciones odontogénicas, tejidos blandos, cuando esté involucrado el

seno maxilar, en tratamiento de infecciones sistémicas o localizadas causadas por
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microorganismos Gram-positivos y Gram-negativos sensibles, en el aparato respiratorio,
tracto gastrointestinal o genitourinario, de piel y tejidos blandos, neuroldgicas y
odontoestomatoldgicas. Prevencion de endocarditis bacterianas (producidas por

bacteriemias post manipulacion/ extraccion dental).

C- Contraindicaciones

El uso de la amoxicilina est4 contraindicado en pacientes con reacciones alérgicas a la

penicilina (14).

4.2.1.2 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO

Son penicilinas sintéticas, bactericidas de crecimiento de amplio espectro sobre aerobios
y anaerobios (destruyen mas del 90% de la flora de la placa bacteriana y el surco
gingival), en los ultimos afios han aparecido resistencias por Beta-Lactamasas en el 10-

10% de los casos, por lo que se les ha afiadido el acido clavulanico desde 1982 (11).

Estos también inhiben la divisién y el crecimiento celular, produce lisis y elongacion de
las bacterias sensibles, en particular las que se dividen rapido, que son sensibles en
mayor grado a la accién de las penicilinas. Se distribuye en la mayoria de los liquidos
corporales y los huesos; la inflamacion meningea aumenta la cantidad de penicilina que

atraviesa la barrera hematoencefalica.

El acido clavulanico lograra incrementar el espectro propio de la amoxicilina, el efecto
principal de esta union es la inactivacion de la betalactamasa, potenciando la accion de

la amoxicilina, es decir transforma en sensibles a amoxicilina a gérmenes productores
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de RB- lactamasas Son las drogas de primera eleccion para el tratamiento de las

infecciones orofaciales agudas (14).

A- Mecanismo de accién de la amoxicilina

La amoxicilina es una penicilina semisintética (antibiotico beta-lactdmico) que inhibe una
0 mas enzimas (a menudo conocidas como proteinas de uniodn a las penicilinas, PBPS)
en la ruta biosintética del peptidoglicano bacteriano, que es un componente estructural
integral de la pared celular bacteriana. La inhibicion de la sintesis del peptidoglicano
produce un debilitamiento de la pared celular, normalmente seguido por la lisis celular y

la muerte.

La amoxicilina es sensible a la degradacién por las beta-lactamasas producidas por
bacterias resistentes y por tanto el espectro de actividad de la amoxicilina sola no incluye

microorganismos productores de estas enzimas.

El &cido clavulanico es un es un inhibidor de B-lactamasas que se combina en
preparaciones antibidticas. Inactiva algunas enzimas beta-lactamasas y previene la
inactivacion de la amoxicilina. El &cido clavulanico no ejerce por si mismo un efecto

antibacteriano 0til en la préctica clinica (15).

B- Indicaciones

Infecciones por cepas bacterianas Gram positivas o0 Gram negativas productoras de
betalactamasas, en especial Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus, E. coli, especies de Klebsiella, especies de Enterobacter,

Haemophilus.
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C- Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los antibioticos betalactamicos. En pacientes con antecedentes de
alergia general (asma, eccema, urticaria), antecedentes de colitis ulcerosa,

mononucleosis infecciosa o disfuncion renal (14).

4.2.1.3 CLINDAMICINA

Pertenece al grupo de las lincosamidas, en la practica odontolégica generalmente se
selecciona para el tratamiento de infecciones avanzadas. Debe usarse con precaucion,
pues muchas veces es la primera alternativa de eleccion para los alérgicos a las
penicilinas, sea en el tratamiento de infecciones graves, o en la profilaxis de la
endocarditis bacteriana. Su uso indiscriminado solo favorece la resistencia bacteriana.
Normalmente se utiliza de forma aislada sin necesidad de asociarla con el Metronidazol

(14).

A- Mecanismo de acciéon

Clindamicina es un antibiético que pertenece al grupo de las lincosamidas, siendo su
actividad principal bacteriostatica frente a bacterias anaerobias Gram positivas y frente

a un gran numero de otras bacterias anaerobias.

La Clindamicina se une a la subunidad 50S del ribosoma de la bacteria e inhibe las
primeras etapas de la sintesis proteica de la célula bacteriana. Su accion es unicamente
bacteriostatica, aunque en altas concentraciones puede tener un efecto bactericida

dependiendo de la sensibilidad de la cepay del medio (16).

B- Indicaciones
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De primera eleccién en el tratamiento de infecciones por anaerobios, especialmente
Bacteroides fragilis. De uso alternativo en infecciones graves producidas por cepas

susceptibles de estreptococos, neumococos Yy estafilococos.

C- Contraindicaciones

Contraindicada en casos de hipersensibilidad a las lincomicinas, en pacientes con
enfermedad gastrointestinal o antecedentes de colitis ulcerativa, enteritis regional o
colitis asociada a la administracion de antibiéticos. Se acumula en presencia de

insuficiencia hepética grave (17).

4.2.1.4 AZITROMICINA
Esta pertenece a una nueva clase de Macrdlidos denominados Azalidos, tiene una
amplia actividad microbiana y un menor nimero de interacciones farmacoldgicas. Las
altas y mantenidas concentraciones que se adquieren de la azitromicina facilitan que
se pueda administrar en una sola dosis diaria, con pautas de tratamiento mucho mas
cortas que con antibiéticos convencionales, aportando ventajas como la reduccion del

namero de tratamientos incompletos (11).

La Azitromicina ha demostrado ser de amplio espectro en actividad ante muchas
especies Gram positivas aerobias y anaerobias y siendo capaz de inhibir un nimero
considerable de bacterias Gram negativas aerobias y anaerobias; llegando a ser

catalogada como un antibiotico de amplio espectro (18).

A- Mecanismo de accion
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El mecanismo de accidn de azitromicina se basa en la supresion de la sintesis proteica

bacteriana por union a la subunidad 50S, lo que evita la translocacion de péptidos.

B- Indicaciones

Azitromicina esta indicada en el tratamiento de infecciones bacterianas causadas por
microorganismos sensibles a azitromicina como son las Infecciones del tracto
respiratorio inferior (bronquitis aguda y neumonia adquirida en la comunidad de leve a
moderada), Infecciones del tracto respiratorio superior (sinusitis, faringitis/amigdalitis),
Otitis media aguda, Infecciones de la piel y tejidos blandos de gravedad leve a

moderada (15).

La azitromicina en el area odontologia esta indicada en la prevencién de la endocarditis
infecciosa, en ciertos tipos de periodontitis, en infecciones de origen odontogénico en

pacientes alérgicos a los betalactamicos (18).

C- Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la azitromicina, a cualquier antibiético macrélido o a alguno de los

excipientes (15).

En pacientes con la funcion hepatica alterada de leve a moderada no debe ser
administrada debido a que la excrecion biliar es la principal ruta de eliminacion de este

antibiotico (18).
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4.2.2 PRESCRIPCION MEDICA Y ELECCION DEL ANTIBIOTICO

La prescripcidon médica es un acto cientifico, ético y legal. Cientifico ya que es el resultado
de un proceso cognitivo donde el médico, a partir de sus conocimientos, elabora un
diagnostico y decide una accion; si esta es terapéutica, surge la prescripcion médica. La

falta de calidad cientifica es la primera falta ética del profesional en salud.

Debido al progreso imparable del desarrollo tecnoldgico y cientifico, es labor del
profesional permanecer actualizado, teniendo en cuenta también que con la alta gama
de informacién disponible en la red los pacientes cada dia estan méas informados de las
alternativas de tratamientos, son personas conscientes de sus derechos y por lo tanto se
exige un amplio conocimiento farmacoldgico del personal médico; otro punto mas es el
incremento progresivo de costos de los medicamentos, lo cual ha obligado a generar
diferentes formas para contenerlos, sea a través de programas publicos, sistemas de
salud administrada, seguros de salud, guias clinicas o solicitudes de los propios
enfermos o sus familiares; finalmente, la industria farmacéutica recurre a estrategias de

venta orientadas a influir de diversas maneras en las indicaciones médicas.

La receta médica se ha convertido en un acto profesional complejo y dificil, que depende
mucho del conocimiento y manejo de informacion cientifica del profesional, regulaciones
sanitarias, politicas institucionales, demandas de los enfermos, estrategias directas e
indirectas de promocién, ademas de cambios culturales que influyen igual en la toma de

decisiones para las prescripciones.
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La responsabilidad en la indicacién apropiada de farmacos exige que los médicos estén
bien formados en farmacologia y bien informados de los avances de la investigacién en

nuevas drogas (19).

La prescripcion de antibidticos por parte del odontélogo es limitada, los antibiéticos no
reducen el dolor o la hinchazén que surge en los dientes con patologias pulpoperiapical.
Los antibidticos son innecesarios en la pulpitis irreversible, las pulpas necroéticas y los
abscesos apicales agudos localizados ya que la falta de circulacién sanguinea evita que
los antibidticos lleguen a la zona afectada volviéndose ineficaces para eliminar los
microorganismos. El tratamiento antibidtico se utiliza para la prevencion de la
diseminacion de la infeccion, en abscesos apicales agudos con afectacion sistémica, al

igual que en infecciones progresivas y persistentes.

En los pacientes médicamente comprometidos su uso es de suma importancia ya que
estos son mas susceptibles a las complicaciones derivadas de las infecciones
odontogénicas, y por ende los antimicrobianos tienen un papel méas especifico en su
tratamiento. Siendo estos utilizados mayormente en pacientes que tienen enfermedad
sistémica inmunidad comprometida o en pacientes con una capacidad de defensa
alterada congénita o adquirida localizada, como pacientes con endocarditis infecciosa,
valvulas cardiacas protésicas o reemplazo protésico articular reciente. Indicado igual en
procedimientos endoddnticos normales, ya que pueden ser necesarios en casos donde

hay formacion de abscesos (20).

4.22.1 INFORMACION QUE DEBE CONTENER UNA RECETA MEDICA
Segun el articulo el reglamento para la prescripcion y dispensacion de medicamentos

ambulatorios en el sistema dominicano de seguridad social, capitulo Il, articulo 7: sobre
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la receta médica ordinaria del SDSS. Deberé estar debidamente timbrada y contener al

menos los siguientes datos:

1. Fecha de emision de la Receta.
2. Sobre el paciente: Nombres Apellidos completos.
3. Sobre el medicamento: Nombre, concentracion, forma farmacéutica, via de

administracion, posologia, unidades por toma dia, duracion de tratamiento, otras
indicaciones para el paciente que el médico estime convenientes, firma del médico

odontdlogo tratante.

4. Sobre el prescriptor: Nombres, apellidos, exequatur permiso de prescripcion de
medicamentos controlados, si fuese el caso, firma sello (21).
4.2.2.2 ASPECTOS A TENER EN CUENTA A LA HORA DE SELECCIONAR UN
ANTIBIOTICO
Antes de indicar un antibiotico debemos tener un diagnostico claro y una indicacion

precisa teniendo siempre en cuenta los siguientes aspectos:

1. Indicacion del antibidtico de acuerdo al protocolo del tratamiento.

2. Indicacion adecuada del antibiético de acuerdo a la efectividad, farmacocinética,
dosis, via de administracion, efectos adversos, costos, etc.

3. Antibiotico de aplicacion Unica o combinada.

4. El tipo de huésped (estado inmunologico, enfermedades subyacentes,
insuficiencia renal, hepatica, etc.)

5. La funcion del mismo en cuanto a su tiempo en uso y la necesidad de cambiarlo

(resultado de un cultivo, aparicion de resistencia, etc.) (22).
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4.2.3 DOSIFICACION EN ADULTOS

AMOXICILINA
Dosis Presentacion
500 mg cada 8 horas 125 mg sobres
1000 mg cada 12 horas 250 mg sobres
500 mg cada 12 horas 500 mg capsulas

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO

500 a 875 mg + 125 mg cada 8 horas

Presentacion

2 g /200 mg inyectable

1 g /200 mg inyectable

500 mg /125 mg oral

875/ 25 mg oral

AZITROMICINA

500 mg cada 24 horas por 3 dias (23).



Presentacion

200 mg/5 ml Polvo para Suspension Oral

500 mg Tabletas recubiertas

CLINDAMICINA

300 mg cada 8 horas (24) (25) (26).

Presentacion

600 mg inyectables

300 mg inyectables

300 mg capsulas

150 mg capsulas

4.2.4 TERAPIA ANTIBIOTICA EN ODONTOPEDIATRIA

A la hora de hacer prescripcion antibiética en infantes, se debe seleccionar el antibiotico

con el nivel de toxicidad mas bajo posible, la dosificacion dependerd de las
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particularidades del paciente, como lo son, el peso, la edad, la severidad del proceso
infeccioso y si presenta algin compromiso sistémico, dicho esto, la penicilina es el
antibidtico de primera eleccién en el manejo de infecciones odontogénicas en el area de

odontopediatria, debido a su efectividad y baja toxicidad.

Los errores de dosificacion y administracion de farmacos que se producen en adultos, se

podrian multiplicar por 2 a 6 veces en el caso de los pacientes pediatricos (27).

Es importante que el clinico ajuste la dosis a la edad y caracteristicas fisiopatolégicas del
nifio. El empleo irracional de los antibiéticos durante la infancia es unos de los factores
gue contribuyen a la aparicién de resistencias, la dosificacion de los farmacos en la

infancia se puede realizar de dos maneras.

A. Mediante una tabla que relaciona la edad del nifios con la dosis de adulto.

B. Ajustando la dosis del medicamento por kilogramo de peso del nifio (28) (29).

4.2.5 DOSIFICACION EN NINOS

Amoxicilina

Edad Dosis Tiempo

<2 afios | 20 mg/Kg/dia en 3 dosis 1/8 horas x 7 dias

> 2 afios | 40 mg/Kg/dia en 3 dosis 1/8 horas x 7 dias
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Presentacion:

Gotas pediatricas: 20 gotas = 100 mg.

e Polvo para preparar suspension oral en 125 mg./5 ml.
e Polvo para preparar suspension oral en 250 mg./5 ml.
e Sobres de 125 mg, 250 mg.

e Capsulas de 500 mg, 750 mg. y 1000 mg.

Amoxicilina + acido Clavulanico

Edad Dosis Tiempo
< 2 afios 20 mg/Kg/ en 3 dosis 1/8 horas x 7 dias
> 2 afios 40 mg/Kg/ 3 dosis 1/8 horas x 7 dias

Presentacion:

e 100 mg. de amoxicilinay 12,5 mg. De acido clavulanico por ml.
e Suspension oral 250 mg. /32,5 mg. 3 cucharaditas de 5ml/dia para nifios de 2 a 7
afos.

e Sobres de 250 mg. /62,5 mg. 3 sobres/dia para nifios de 7 a 14 afios.

Para mayores de 14 afios y en funcién Del tipo y gravedad de la infeccion

e Sobres o comprimidos de 500 mg /125 mg. 3 sobres o comprimidos/dia.
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e Sobres o comprimidos de 875 mg /125 mg. 2-3 sobres o comprimidos/dia.

e Comprimidos: amoxicilina 500 mg + &cido Clavulanico 125 mg.

Azitromicina

Edad Dosis Tiempo

2 afios de edad o mayores 10 mg/Kg/dia en 1 dosis cada 24 horas x 3 dias

Presentacion:

e Suspension: 200 mg /5 ml.
e Capsulas de 50 y 250 mg.
e Sobres de 250 mg.

e Comprimidos de 500 mg.

Clindamicina

Edad/Peso Dosis Tiempo

10 kg 20mg/Kg./dia Cada 6/8 horas

e Presentaciones: Capsulas de 150 y 300 mg (29) (30) (27) (28).



4.2.6 PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN ODONTOPEDIATRIA

Pacientes que requieren profilaxis segun la American Heart Association (AHA) 2007:

1. Portadores de prétesis valvulares.

2. Pacientes con historia previa de endocarditis bacteriana infecciosa.

3. Pacientes con enfermedades cardiacas congénitas que: se manifiestan con
cortocircuitos (shunts) y conductos que producen cianosis y que no hayan sido tratados
quirargicamente.

a. Pacientes que tienen menos de 6 meses de haber sido tratados quirargicamente,
por cateterismo y en los que se corrigieron con materiales o protesis los defectos
cardiacos.

b. Pacientes con defectos cardiacos congénitos reparados y que tienen defectos
residuales en el sitio de la prétesis, de la placa o aditamento protésico y el material impide

la endotelizacion.

4. Receptores de trasplante cardiaco que desarrollaron valvulopatias.

Queda descartada la profilaxis antimicrobiana en pacientes con dafio valvular por fiebre
reumatica, en los que fueron sometidos a cirugia de bypass y los portadores de

endoproétesis.

Acciones odontoldgicas que requieren de profilaxis antibidtica en el nifio:

Principalmente los procedimientos que producen sangrado. Si se realiza una accion que

no produzca sangrado no es necesaria.
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e Cirugias, exodoncias.

e Tratamiento periodontal.

e Endodoncia.

e Colocacion de bandas de ortodoncia.

e Inyeccion anestésica local intraligamentaria (31).

5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe una relacién inversa entre el nivel de conocimientos y la forma de prescripcién en
los antibiéticos mas utilizados en odontologia en los estudiantes de clinica I-V de la

clinica odontoldgica pregrado de UNIBE.

6. MARCO METODOLOGICO

6.1DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es la estrategia utilizada por las investigadoras para
responder al problema planteado en el estudio. El presente estudio se enmarco en un
disefio cuasi experimental, que en relacidén a Arias (32), sefiala que este diseno es “casi”
un experimento, excepto por la falta de control en la conformacion inicial de los grupos,
ya que al no ser asignados al azar los sujetos, se carece de seguridad en cuanto a la
homogeneidad o equivalencia de los grupos, lo que afecta la posibilidad de afirmar que
los resultados son producto de la variable independiente o tratamiento.
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6.2 TIPO DE ESTUDIO

Para el desarrollo de la investigacién, se fundamenté en el caracter descriptivo y
exploratorio, por ende se abordé el propdésito de las investigadoras en descubrir procesos
y técnicas con el fin de proporcionar posibles soluciones. En relacion Arias (32) apunta
que la investigacion descriptiva consiste en la caracterizaciéon de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento y la
investigacion exploratoria aquella que se efectia sobre un tema u objeto desconocido o
poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision aproximada de dicho

objeto, es decir, un nivel superficial de conocimientos.

6.3 METODO DE ESTUDIO

Los métodos de estudio utilizados para esta investigacion fueron Método Analitico y
Método Sintético. Segun Calduch (33) el método analitico utiliza la descripcion general
de una realidad para realizar la distincion, conocimiento y clasificacién de sus elementos
esenciales y las relaciones que mantienen entre si. Mientras que el Método Sintético es
el método que parte del conocimiento de los elementos esenciales e imprescindibles de
una realidad y de las relaciones que los vinculan para tratar de alcanzar un conocimiento

general y simplificado de dicha realidad considerada como un todo.
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6.2 AMBITO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion se realizo en la Universidad Iberoamericana UNIBE.
El ambiente donde se realiz6 la presente investigacion fue en la clinica de odontologia

grado UNIBE.

6.3 APROBACION DEL COMITE DE ETICA

El desarrollo de esta investigacion fue realizado respetando los principios éticos de
investigacion en humanos contempladas por el comité de ética de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE), protegiendo con confidencialidad los datos suministrados por

los estudiantes encuestados (Codigo de aplicacion: CEI2020-160).

6.4 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: Los estudiantes de clinica | a V de la clinica odontolégica de UNIBE. Los
estudiantes inscritos en el periodo mayo-agosto 2020 son un total de 137 estudiantes,

divididos entre: Clinica I: 18, Clinica IlI: 45, Clinica IlI: 3, Clinica IV: 16 y Clinica V: 55.

Muestra: Los estudiantes inscritos en el area de la clinica de odontologia pre-grado de
UNIBE con una poblacion total de 137 estudiantes, el tamafio de la muestra fue de 114

encuestados. Con un nivel de confianza del 99%.

6.5 TECNICA E INSTRUMENTACION
Técnica: Encuesta electronica proporcionada de forma directa accediendo a un link
creado para estos fines a la muestra seleccionada, quienes contestaron preguntas

cerradas plasmadas fisicamente.
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Instrumentacion: Luego de elaborar y plasmar fisicamente un cuestionario donde a partir
de objetivos de estudio definidos se estructuraron preguntas cerradas dirigidas a los

estudiantes.

6.6 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

e Estudiantes activos de los diferentes niveles de la clinica odontolégica de la

Universidad Iberoamericana (UNIBE).

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que no estén cursando los niveles clinicos de la carrera de
odontologia de la Universidad Iberoamericana (UNIBE).
e Estudiantes que aun reuniendo los criterios de inclusion se negaron a participar

en la encuesta.

6.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue observacional a través de una
encuesta electronica suministradas a los estudiantes elaborada por las investigadoras.
Resultando ser nuestra fuente primaria el cuestionario empleado sobre el nivel de
conocimientos acerca de los antibidticos mas utlizados en odontologia, en los

estudiantes de la clinica de grado de UNIBE, periodo 2020, y como fuente secundaria

40



los articulos, informes y libros utilizados para la elaboracion de este proyecto de

investigacion.

La informacion recogida fue verificada minuciosamente por las autoras de la
investigacion. Todos los datos fueron obtenidos de la encuesta electronica realizada a
través de Google Forms, en el cual también se realizaron las tabulaciones y graficos.
Para clasificar el nivel de conocimiento los porcentajes de un nivel bajo sera del 33.3%
hacia abajo, nivel medio mayor de 33.3% hasta 66% y un nivel alto sera mayor de 66%

hasta el 100%.
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7. RESULTADOS

En cuanto al género de los estudiantes de la clinica de grado de odontologia de la
universidad iberoamericana, pudimos observar que de los 114 estudiantes encuestados

el 70,2% son de género Femenino, mientras que un 29,8% son de género Masculino.

GRAFICO NO. 1

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de Sexo

IMasculino

29.8%

Femenina

70,2%

Fuente: cuestionario autoadministrado.
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En cuanto al pensum al que pertenecen los estudiantes de la clinica de grado de
odontologia de la universidad iberoamericana, pudimos observar que de los 114
estudiantes encuestados el 87,7% son del pensum académico OD11, mientras que solo

el 12,3% son del pensum académico OD10.

GRAFICO NO. 2

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de Pensum
oo10

oD11
B7.7%

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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En cuanto a los niveles de clinica que pertenecen los estudiantes encuestados que
cursan actualmente la clinica de grado de la Universidad Iberoamericana se evidencia
que el 11.4% pertenece a clinica |, 31,6% clinica ll, 2,6% clinica Ill, 9,6% clinica IV, 44,7%

clinica V, resultando ser un total de encuestados de 114 estudiantes.

GRAFICO NO. 3

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de Clinica

Clinica V'
Clinica IV
Clinica Il
Clinica |

Clinica Il

Recuento de Clinica

FUENTE: cuestionario autoadministrado.
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En cuanto al nivel de conocimiento acerca de la Clindamicina se estipuld, como se ve en
la grafica (4) que la concentracion y frecuencia del uso de la misma es de 300 mg a 600
mg cada 6 a 8 horas, respondiendo correctamente el 33,3% de los encuestados. Mientras
gue un 36,8% asegura que la concentracion y frecuencia del uso de la clindamicina es
de 300 mg a 500 mg cada 6 a 8 horas, un 22,8% que es 250 mg a 500 mg cada 6 a 8
horas, un 5,3% opina que es 500 mg a 750 mg cada 6 a 8 horas, mientras que el
porcentaje restante opiné que es 300 mg cada 8 horas por 7-10 dias y 150-300 mg cada

6 horas. El porcentaje de conocimiento sobre esta pregunta es del 38% (MEDIO).

GRAFICO NO. 4

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 1. ;Cual es la concentracién y frecuencia de uso
de la clindamicina?

d) 500mg a 750ma cada

a)250mg a 500mg cada

) B0

b} 300mg a 500mg cada

36,8%

c) 300mg a 600mg cada

FUENTE: cuestionario autoadministrado.
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En cuanto al nivel de conocimiento acerca de la Amoxicilina se estipuld, como se ve en
la grafica (5) que la concentracion y frecuencia del uso de la misma es de 500 mg a 750
mg cada 6 a 8 horas, respondiendo correctamente el 24,6% de los encuestados. El
34,2% considera que la concentracion y frecuencia es de 250 mg a 500 mg cada 8 horas,
un 29,8% que es de 250 mg a 500 mg cada 6 a 8 horas, un 10,5% asegura que la
concentracion y frecuencia es de 250 mg a 550 mg cada 6 a 8 horas y el 0,9% opina que
son 500 mg cada 8 horas por 7-10 dias. El porcentaje de conocimiento es del 28%

(BAJO).

GRAFICO NO. 5

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 2. ;Cual es la concentracion y frecuencia de la
amoxicilina?

500 MGcada&horaspor
REL

b)250mg a 550mgcada  __—

—

d) 500mg a 750mg cada
24 6%

a) 250mg a 500mg cada

29.8%

c) 250mg a 500mg cada
34 2%

FUENTE: cuestionario autoadministrado.
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En cuanto al nivel de conocimiento acerca de la Amoxicilina + Acido clavulanico se
estipuld, como se ve en la gréfica (6) que la concentracion y frecuencia del uso de la
misma es de 500 mg y 125 mg cada 8 a 12 horas, respondiendo correctamente el 46,5%
de los encuestados. Mientras que un 28,1% piensa que es 500 mgy 250 mg cada 6 a 8
horas, un 20,2% que es 500 mg y 200 mg cada 12 a 24 horas y un 3,5% asegura que es
500mg y 5000 mg cada 24 horas, el porcentaje restante mencionaron que es 1g cada 12
horas por 10 dias y 250 a 500mg cada 8 horas. El porcentaje de conocimiento es del

53% (MEDIO).
GRAFICO NO. 6

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 3. ;Cual es la concentracion y frecuencia de la
amoxicilina+ Acido clavulanico?

d) 500mg y 5000mg

c) 500mg v 200mg cada

a)500mg v 250mg cada

28 40

b) 500mg v 125mg cada
46 5%

FUENTE: cuestionario autoadministrado.
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En cuanto al nivel de conocimiento acerca de la Azitromicina se estipula, como se ve en
la grafica (7) que la concentracion y frecuencia del uso de la misma es de 500 mg al dia
por 3 dias consecutivos y 250 mg el primer dia seguido de 250 mg los cuatro dias
siguientes, respondiendo correctamente el 42,1% de los encuestados. Mientras que el
36,0% opino que la concentracion y frecuencia solo es 500 mg al dia por 3 dias
consecutivos, el 7,9% que es 250 mg el primer dia seguido de 250 mg los cuatro dias
siguientes, el 0,9% opina que es 250 mg, 2 tabletas el primer dia y 1 tableta al dia del
dia 2-5 y solo un 4,4% asegura que no se encuentra la respuesta correcta entre las

opciones. El porcentaje de conocimiento es del 48% (MEDIO).

GRAFICO NO. 7

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 4. ; Cual es la concentracién y frecuencia de la
Azitromicina?
b} 200 myg al dia por tres

B.B%

&) Ninguna de las
4.4%
250 MG - 2 tabletas el

d) Ay C son correctas.

a) 500 mg al dia por 3
42,1%

36,0%

¢} 250 mg el primer dia,
7.9%

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.
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En el siguiente grafico (8) acerca del nivel de conocimiento sobre los medicamentos que
se encuentran en el grupo de los macrdlidos, se observé que un 61,9% de los
encuestados respondié correctamente que la Azitromicina es el medicamento que se
encuentra en el grupo de los macrdlidos. Un 15,0% asegura que es la Penicilina G sodica,
un 8,8% que es Dicloxacilina, un 7,1% que es la Lincomicina y un 6,2% opina que es el
Acetaminofén. Arrojando que el porcentaje de conocimiento de los estudiantes sobre

esta pregunta es del 71% (ALTO).
GRAFICO NO. 8

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 5. Cual/es de los siguientes medicamentos se
encuentran en el grupo de los macrolidos:

.t.:}f.oetaminofen I a) Penicilina G sodica
o2

&) Dicloxacilina
8,8%

¢} Lincomicina

d) Azitromicina
61,9%

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.
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Con relacién a las formas farmacéuticas de la amoxicilina se estipuld, como se ve en la
grafica (9) que el 50% respondié correctamente que las formas farmacéuticas de la
amoxicilina es en cdpsulas, tabletas y suspension, el 39,5% que son capsulas y tabletas,
el 7,9% piensan que solo son tabletas, mientras que el 2,6% asegura que son tabletas y

grageas. El porcentaje de conocimiento es del 57% (MEDIO).
GRAFICO NO. 9

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 6. Formas farmacéuticas de la amoxicilina:

d) Tabletas

7.9%
b) Tabletas y grageas @ —
2 6%

a) Capsula y tabletas

39.,5%

c) Capsula, tabletas y

FUENTE: cuestionario electronico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.

50



Con relacion a las formas farmacéuticas de la clindamicina se estipuld, como se ve en la
grafica (10) que el 36,8% respondié correctamente que las formas farmacéuticas de la
clindamicina son cépsulas y ampollas, mientras que el 56,1% asegura que las formas
farmacéuticas de la clindamicina de 300mg son de tableta y capsulas, el 4,4% capsulas
y grageas, y el 1,8% que solo son en forma de grageas. El porcentaje de conocimiento

sobre esta pregunta es del 42% (MEDIO).

GRAFICO NO. 10

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 7. Formas farmacéuticas de la clindamicina de
300mg:

d) Capsula y grageas
4 4%

c) Grageas

1 894

a) Capsula y ampaolla
36 8%

b} Tableta v capsula

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontol6gica de UNIBE.
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Con relacion a las formas farmacéuticas de la amoxicilina + &cido clavulanico se estipulo,
como se ve en la gréfica (11) que para 46,5% de los encuestados son tabletas, para el

26,3% céapsulas, 24,6% comprimidos y el 2,6% ampollas, resultando ser todas correctas.

GRAFICO NO. 11

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 8. Formas farmacéuticas de la amoxicilina +
acido clavulanico:

d) Ampaollas

£/ 0%

b) Comprimidos

24.6%
c) Tabletas
46,5%
a)Capsulas
26,3%

FUENTE: cuestionario electronico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.
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En cuanto al nivel de conocimiento sobre la prescripcion antibidtica, se realiz6 la pregunta
sobre un paciente de 19 afios de edad, diagnosticado con pericoronaritis por la erupcion
de la pieza 4,8, este requiere de prescripcion antibidtica, es alérgico a la penicilina,
indique que le recetaria. resultando ser como se observa en el grafico (12) que un 55,3%
respondié correctamente que, indicaria Clindamicina 300 mg cada 8 horas, un 20,2%
Azitromicina 500mg cada 8 horas, el 1,8% Ampicilina 500mg cada 8 horas, un 3,5%
Ceftriaxona 1g cada 6 horas y el 18,4% Amoxicilina 500 mg cada 8 horas. El porcentaje

de conocimiento es del 63% (MEDIO).

GRAFICO NO. 12

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 9. Paciente de 19 afos de edad diagnosticado
con pericoronaritis por la erupcion de la pza. 4.8 requiere de

e) Ceftriaxona 1g cada 6

b) Ampicilina 500mg
1 8%

a) Amaoxicilina 500mg
18 4%

d) Clindamicina 300mg

¢) Azitromicina 500mg

202%

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontol6gica de UNIBE.
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En cuanto a la duracién del tratamiento y cantidad total de administracién de la
amoxicilina de 500 mg, como se observa en la grafica (13), el 36.8% respondio
correctamente que la duracion del tratamiento y cantidad total de administracion de
amoxicilina de 500mg corresponde por 7 dias, 21 tabletas. Mientras que el 34.2% refirio
por 7 dias, 14 tabletas, un 25.4% indic6 que se realiza por 5 dias, 10 tabletas y un 2.6%

por 5 dias, 21 tabletas. El porcentaje de conocimiento es del 42% (MEDIO).

GRAFICO NO. 13

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 10. Duracién de tratamiento y cantidad total de
administracién de la amoxicilina de 500mg:

c)Por5dias, 21tabletas.

a) Por 5 dias, 10 tabletas.
25,4%

d) Por 7 dias, 14 tabletas
34,2%

b} Por 7 dias, 21 tabletas.

30,8%

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontol6gica de UNIBE.

Con relaciéon a las indicaciones de la amoxicilina se estipuld, como se observa en la

gréfica (14), que la amoxicilina es eficaz contra aerobios y anaerobios, como profilaxis
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antibidtica y atil en infecciones odontogénicas respondiendo correctamente el 71,1% de
los encuestados. Mientras que el 13,2% mencion6 que es eficaz solo contra aerobios,
atil como profilaxis antibiotica, y Gtil en infecciones odontogénicas. Mientras que el 15,8%
asegura que es eficaz solo contra anaerobios, se restringe en profilaxis antibibtica y es
atil en infecciones odontogénicas. El porcentaje de conocimiento sobre esta pregunta es

del 81% (ALTO).

GRAFICO NO. 14

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuentp de 11. En relacion a las INDICACIONES DE LOS
ANTIBIOTICOS: DE LA AMOXICILINA

100

75

50

25

0

A) Eficaz contra aerobios y C) Eficaz solo contra B} Eficaz solo contra

anaerobios, como profilaxis  aerobios, como profilaxis  anaerobios, se restringe en
antibibtica, Otil en antibidtica, til en profilaxis antibidtica, Otil en

infecciones odontogénicas. infecciones odontogénicas. infecciones odontogénicas.

Recuento de 11. En relacion a las INDICACIONES DE LOS ANTIBIOTICOS: DE LA AMOXICILINA

FUENTE: cuestionario electronico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.
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Con relacion a las indicaciones de la clindamicina se estipuld, como se observa en la
grafica (15), que la clindamicina esta indicada contra aerobios y anaerobios de cavidad
oral, en pacientes alérgicos a la penicilina, penetra bien en tejido éseo, respondiendo
correctamente el 41,1% de los encuestados. Mientras que el 30,4% menciono que esta
indicada contra anaerobios estrictos de cavidad oral, en pacientes alérgicos penicilina,
incapaz de penetrar en tejido 6seo, y el 28,6% Contra anaerobios estrictos de cavidad
oral, en pacientes alérgicos a penicilina, penetra bien en tejido 6seo. El porcentaje de

conocimiento sobre esta pregunta es del 47% (MEDIO).
GRAFICO NO. 15

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuen”go de 12. En relacion a las INDICACIONES DE LOS
ANTIBIOTICOS: DE LA CLINDAMICINA

50
40
30
20

10

Recuento de 12. En relacién a las INDICACIONES DE LOS ANTIBIOTICOS: DE LA

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontol6gica de UNIBE.
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Con relacion a las indicaciones de la azitromicina se estipuldé, como se observa en la
grafica (16), que la azitromicina es un macroélido semisintético estructural, bacteriostatico,
que inhibe la sintesis de proteinas al ligarse en forma reversible a la subunidad
ribosémica 50 S de microorganismos sensibles, respondiendo correctamente el 50,9%
de los encuestados. Mientras que el 12,3% mencion6 que la azitromicina es eficaz en
tratamientos ocasionados por infecciones provocadas por virus, el 29,8% que es un
antibidtico de amplio espectro, con actividad bactericida, sensible a la degradacion por
beta-lactamasas y el 7,0% opina que es un antibidtico de espectro reducido, con
actividad bactericida, sensible a la degradacién de becta-lactamasas. El porcentaje de

conocimiento sobre esta pregunta es del 58% (MEDIO).
GRAFICO NO. 16

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuen‘go de 13. En relacion a las INDICACIONES DE LOS
ANTIBIOTICOS: DE LA AZITROMICINA
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Recuento de 13. En relacién a las INDICACIONES DE LOS ANTIBIOTICOS: DE LA

FUENTE: cuestionario electronico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.
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En base a los criterios para prescribir un analgésico o antibiotico se estipuld, como se

observa en la gréfica (17), que el 9,6% indica que depende del diagndstico de la

enfermedad, el 4,4% depende de la gravedad de la enfermedad, el 1,8 depende del

estado sistémico del paciente, el 6,1% asegura que ninguna es verdadera. Mientras que

el 78,1% responde correctamente que todas las mencionadas son correctas. El promedio

de conocimiento es del 89% (ALTO).

GRAFICO NO. 17

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 14. ;Con base a qué criterios prescribiria un
analgésico o antibidtico?

100
75
50
25
0
d) Todas las b) Gravedad de  e) Ninguna es a) Diagndstico c) Estado
anteriores la enfermedad verdadera dela sistémico del
enfermedad paciente

Recuento de 14. ;iCon base a gué criterios prescribiria un analgésico o antibidtico?

FUENTE: cuestionario electronico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.
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En cuanto al mecanismo de accién del acido clavulanico asociado con la amoxicilina,
como se observa en el grafico (18), el 40,4% respondié correctamente “Inhibe la
betalactamasa”, el 32,5% que “Inhibe sintesis de la pared celular”’, un 15,8% “aumenta
el efecto antimicrobiano” y un 11.4% aseguro que este “crea sinergismo con la

amoxicilina”. El porcentaje de conocimiento es del 46% (MEDIO).

GRAFICO NO. 18

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 15. ;Cual es el mecanismo de accion del acido
clavulanico asociado con la Amoxicilina?

50
40
30
20

10

d}“aumenta el efecto  a) “Inhibe sintesis de c) “Inhibe la b) “crea sinergisma
antimicrobiano™ la pared celular betalactamasa™ con la amoxicilina™

Recuento de 15. ;Cual es el mecanismo de accion del Acido clavulanico asociado con la

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontol6gica de UNIBE.
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En cuanto al momento indicado para la administracion de antimicrobiano profilactico ante
un tratamiento odontolégico, como se observa en el gréfico (19) el 64,9% respondio
correctamente mencionando que es “1 hora antes”. Mientras que un 14% respondio “2
horas antes” un 12.3% indicé que se realiza “30 minutos antes”, un 7.9% indicé que “1
dia antes” y un 0.9% refirié6 que “1 semana antes”. Porcentaje de nivel de conocimiento

74% (ALTO).

GRAFICO NO. 19

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 16. Momento indicado para la administracion de
antimicrobiano profilactico ante un tratamiento odontolégico

1 semana antes
0,9%

b) “un dia antes”

a) “30 minutos antes”

7.9%
d) “2 horas antes”
14,0%

€)1 hora antes™
64 9%

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontol6gica de UNIBE.
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En cuanto al tipo de pacientes que requieren profilaxis antibidtica, en esta grafica (20)
se puede observar que un gran porcentaje (especificamente un 86%) seleccioné
acertadamente que todas eran correctas, mientras que el 3,5% indic6 que solo los
pacientes con problemas cardiovasculares necesitan profilaxis antibiotica, el 8,8% que
solo es necesaria para pacientes con factores de riesgo de infeccion local o sistémica y
un 1,8% indicd que solo los pacientes con marcapasos cardiacos necesitan de esta
profilaxis. La opcién C con un 0% la cual indicaba profilaxis antibiética para pacientes

gue poseen prétesis corporales. El porcentaje de conocimiento es del 98% (ALTO).
GRAFICO NO. 20

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 17. ;Qué tipos de pacientes requieren profilaxis
antibiética?

100
75

50

25

0 . .
e) Todas las a) Pacientes con d) Pacientes con b) Problemas
anteriores. marcapasos factores de riesgo de  cardiovasculares.
cardiaco. infeccion local o
sistémica.

Recuento de 17. jQué tipos de pacientes requieren profilaxis antibidtica?

FUENTE: cuestionario electronico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.
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Se realiz6 la pregunta a los encuestados sobre si han prescrito algun antibi6tico en la
clinica odontoldgica de UNIBE, donde se observo en este grafico (21), que el 82,5% de
la poblacion encuestada ha prescrito antibiéticos en la clinica de grado de la Universidad

Iberoamericana (UNIBE) mientras que el 17,5% refiere que nunca lo ha hecho.
GRAFICO NO. 21

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 18. Ha prescrito algun antibiético en la clinica
odontolégica de UNIBE?

Mo

Si
825%

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.
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Previamente se realiz0 la pregunta, si ha prescrito algun antibiético en la clinica
odontoldgica de UNIBE, y luego si la respuesta fue si, que especificara cuél ha indicado
con mayor frecuencia, como se observa en esta grafica (22), el 65,8% ha indicado
amoxicilina con mayor frecuencia, un 15,8% amoxicilina + acido clavulanico, azitromicina
un 4,4%, clindamicina 0,9% y ampicilina un 0,9%. El porcentaje restante no ha indicado

nunca un antibidtico en la clinica odontolégica de UNIBE.

GRAFICO NO. 22

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 19. Si su respuesta fue Si, indique el que indica
con mayor frecuencia:

Ibuprofen
1,8%
Mo

A} Amoxicilina + acido
15,8%

E:';;A:zitromicina
4 4%

B) Amoxicilina
65,6%

FUENTE: cuestionario autoadministrado.
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CON RELACION AL AREA DE ODONTOPEDIATRIA

En cuanto al nivel de conocimiento acerca del uso de antibidticos en el area de
odontopediatria, como se ve en la grafica (23) sobre los parametro a tomar en cuenta a
la hora de indicar una dosis antibiotica, que tanto el peso, edad y dosis preestablecidas
son los parametros necesarios para indicar antibidticos en pacientes pediatricos.
Respondiendo correctamente el 48,2% de los encuestados. Mientras que el 36,8%
considera que solo el peso y la edad son determinantes a la hora de indicar antibioticos.
Un 6,1% indica que solo consiste en las dosis preestablecidas, un 3,5% refiere el peso y

el otro 3,5% refiere solo la edad. Porcentaje de conocimiento 55% (MEDIO).

GRAFICO NO. 23

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 20. En relacion a ODONTOPEDIATRIA: ;Qué
parametros tomaria en cuenta para indicar la dosis de

e) Todas las
anteriores

d)ScloAyB

c) Dosis pre -
establecidas para

b) Peso
a) Edad
Ibuprofen

0 20 40 60

Recuento de 20. En relacion a ODONTOPEDIATRIA: ;Qué parametros tomaria

FUENTE: cuestionario electronico llenado por los estudiantes de la clinica odontolégica de UNIBE.
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En cuanto a la dosis maxima de antibiéticos en odontopediatria, tal como se observa en
esta grafica (24), la dosis maxima de la amoxicilina, el 49,1% de los encuestados
respondio correctamente (a y ¢ son correctas), que la dosis maxima recomendada va
desde los pacientes de 2 a 10 afios, 40 mg/kg/dia cada 8 horas (igual el 23,7% de los
encuestados selecciond esta respuesta) y la dosis maxima para pacientes menores a
dos afios es de 20 mg/Kg/dia.(igual el 12,3% de los encuestados selecciond esta
respuesta), el 7,9% indic6 que en neonatos y menores de 2 meses es de 30mg/kg/dia
en intervalos de 12 horas. el 2,6% que ninguna es correcta y el porcentaje restante

desconoce la respuesta correcta. el porcentaje de conocimiento es del 56% (MEDIO).

GRAFICO NO. 24

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 21. En relacion a ODONTOPEDIATRIA: Dosis de
la amoxicilina:

&) ninguna es correcta

bi.eri neonatos y

d)aycson correctas.
49 1%

a) dosis maxima

£3,

¢} la dosis maxima para

230

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontol6gica de UNIBE.
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En cuanto a la dosis maxima de antibiéticos en odontopediatria, tal como se observa en
esta gréfica (25), la dosis maxima de la clindamicina, el 20,2% de los encuestados
respondio correctamente (a y ¢ son correctas), que la dosis maxima recomendada va
desde 50 mg/kg/dia cada 6 u 8 horas (igual que el 23,7% de los encuestados seleccion6
esta respuesta) y 10-20 mg/kg/dia cada 6 u 8 horas (igual que el 28,9% de los
encuestados selecciond esta respuesta). Mientras que el 18,4% opina que la respuesta
correcta es 7.5-15 mg/kg/dia cada 12 horas. Mientras que el porcentaje restante
desconoce la respuesta correcta. El porcentaje de nivel de conocimiento sobre esta

pregunta es del 33% (BAJO).

GRAFICO NO. 25

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 22. En relacién a ODONTOPEDIATRIA: Dosis de
la clindamicina:

10-26mg/kg/diaen3od
0,9%
d)aycson correctas.
ST

c) 10-20mg/kg/dia cada 6

28 9%

e) todas son correctas.
1,8%

b} 7,5-15ma/kg/dia cada
18, 4%

a) 50 mg/kg/dia cada G u

.......

no se

FUENTE: cuestionario autoadministrado.
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En cuanto a la dosis maxima de antibiéticos en odontopediatria, tal como se observa en
esta grafica (26), la dosis maxima de la amoxicilina + acido clavulanico, el 40,4% de los
encuestados respondié correctamente (a y b son correctas), que la dosis maxima
recomendada va para menores de 2 afios, 20 mg/kg/dia en 3 dosis 1 cada 8 horas x 7
dias (igual que el 14,9% selecciond que esta era la respuesta correcta) y nifios de 2 a 12
afos via oral, 40 mg/kg/dia cada 8 horas (igual que el 25,4% seleccion6 que esta era la
respuesta correcta). El 9,6% indica que para menores de 15 afos via oral la dosis
correcta es de 100 mg/kg/dia cada 6 horas, mientras que el porcentaje restante

desconoce la respuesta correcta. El porcentaje de conocimiento es del 46% (MEDIO).

GRAFICO NO. 26

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 23. En relacion a ODONTOPEDIATRIA: Dosis de
la amoxicilina + acido clavulanico:

40 a 80mg + 125malka/

chmenores de 15 afios
96%

b} De 2 afos a 12 afos

25,4%

a) menores 2 afios: 20
14,9%

NO se

no se

d) ay b son correctas.
40 4%

FUENTE: cuestionario electrénico llenado por los estudiantes de la clinica odontol6gica de UNIBE.
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En cuanto a la dosis maxima de antibiéticos en odontopediatria, tal como se observa en
esta grafica (27), la dosis maxima de la azitromicina, el 22,8% de los encuestados
respondio correctamente que la dosis maxima recomendada es 10 mg/kg/dia cada 24
horas por 3 dias (via oral), mientras que un 38,6% asegura que la dosis correcta de
azitromicina es de 10 mg/kg/dia cada 12 horas por 5 dias (via oral), un 21,1% que la
dosis adecuada es 20 mg/kg/dia cada 24 horas por 4 dias(via oral), un 13,2% asegura
que la respuesta correcta no esta dentro de las opciones y un 1.8% menciona que no

conocen la respuesta correcta. El porcentaje de conocimiento es del 26% (BAJO).

GRAFICO NO. 27

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020

Recuento de 24. En relacion a ODONTOPEDIATRIA: Dosis de
la azitromicina:

no 5e
1,8%

b) 10 ma/ko/dia cada 24

228%

Mo se
0,9%

a) 10mg/Kgidia. Cada 12

38 6%

c) 20mg/kgidia cada 24

21 1%

d) ninguna es comrecta.

3,20

FUENTE: cuestionario autoadministrado.

68



Se realiz6 la pregunta a los encuestados sobre si han prescrito algun antibi6tico en el
area de odontopediatria de la clinica odontolégica de grado de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE), donde se observéd en este gréfico (28), que el 86,6% de la
poblacion encuestada ha prescrito antibidticos, mientras que el 11,4% refiere que nunca

lo ha hecho.

GRAFICO NO. 28

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 25. ;Ha indicado antibidticos en el area de
odontopediatria?

Si
11,4%

Mo
88 6%

FUENTE: cuestionario autoadministrado.

69



A raiz de la pregunta anterior sobre si ha indicado antibi6ticos en el area de odontopediatria,
Si su respuesta fue si, especificar cual ha indicado con mayor frecuencia, como se
observa en la gréfica (29), un 46,4% de los encuestados ha prescrito con mayor
frecuencia la amoxicilina, un 21,4% amoxicilina + &cido clavulanico y clindamicina 3,6%.
El porcentaje restante no ha indicado nunca un antibiético en el area de odontopediatria

en la clinica odontologica de UNIBE.

GRAFICO NO. 29

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020

Recuento de 26. Si su respuesta fue Si, indique el que indica
con mayor frecuencia:

Mo he indicado

NiA

Nia
N-inc_z_uno

10,7 %

C) Clindamicina

=, 0%

B) Amoxicilina
46 4%

A) Amoxicilina + acido
21 4%

Mo he prescrito

3,0%a

Mo he recetado

4,050

FUENTE: cuestionario autoadministrado.
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Se le realiz0 la pregunta a los encuestados sobre si consideran suficiente el contenido
incluido en la asignatura de farmacologia impartida en la carrera de odontologia, donde
se observo en este grafico (30), que el 56,1% de la poblacion encuestada opin6 que no

es suficiente y un 43,9% opina que si es suficiente.

GRAFICO NO. 30

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.
Recuento de 27. ;Considera usted que es suficiente el

contenido incluido en la asignatura de farmacologia impartida

Si

439%

Mo

FUENTE: cuestionario autoadministrado
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A raiz de la pregunta anterior, sobre si es necesario una asignatura adicional de
farmacologia al pensum de odontologia de UNIBE, en el siguiente gréafico (31) se observa
que el 48,2% de los encuestados opina que si es necesario, un 17,5% que no y un 34,2%
que tal vez. Igual uno de los encuestados nos aportd su opinion dando a conocer que la
materia es muy completa, con mucho contenido en un solo semestre, causando que no

todo el contenido se retenga a largo plazo si no se pone en practica.

GRAFICO NO. 31

Nivel De Conocimiento Acerca De Los Antibiéticos Mas Utilizados En Odontologia, En Los

Estudiantes De La Clinica De Grado De Unibe Periodo 2020.

Recuento de 28. Si su respuesta fue NO, seria necesario una
asignatura adicional?

Mo

Si
48,2%

Tal vez

342%

FUENTE: cuestionario autoadministrado.
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8. DISCUSION

Los antibidticos juegan un papel muy importante en el area de la salud, ya que estos
pueden ser utilizados como tratamientos preventivos y/o definitivos. Siendo el farmaco
mas utilizado en la préctica odontologica después de los anestésicos locales. Por ende
un mal uso de estos podria traer consecuencias como son la aparicion de resistencias,
aumento de efectos secundarios y aumento de costo innecesario. Gracias a estas
consecuencias debemos asegurarnos que los futuros profesionales de la salud, se
sientan preparados y con el nivel de conocimiento necesario, para manejar debidamente

lo que son los antibiéticos en su practica profesional.

El propdésito del presente estudio fue determinar el nivel de conocimientos acerca de los
antibidticos mas utilizados en odontologia en los estudiantes de la clinica de grado de
UNIBE. Para lo cual fueron evaluados 114 estudiantes de los cuales 11.4% pertenece a
clinica 1, 31,6% clinica Il, 2,6% clinica Ill, 9,6% clinica IV, y 44,7% clinica V. de los cuales
el solo 82,6% de los encuestados ha indicado antibiético en pacientes de edad adulta y
sélo el 12,2% de los encuestados ha indicado antibiéticos en el area de odontopediatria.
Para medir la variable nivel de conocimientos se utiliz6 como instrumento un cuestionario

de 28 preguntas distribuido entre los participantes.

Los resultados obtenidos nos indican que el nivel de conocimiento de los estudiantes de
clinica | a V es regular/medio en cuanto al uso de los antibiéticos. Hay que tener en
cuenta que de los 114 encuestados, un porcentaje (17,5%) no ha indicado antibioticos
en adultos y (88,6%) no ha indicado antibiéticos en nifios. Por otro lado, pudimos darnos

cuenta de que el antibiético mas utilizado en el area de odontologia de la clinica
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odontoldgica UNIBE es la Amoxicilina (65,8%), siguiéndole la amoxicilina + acido
clavulanico (15,8%); estos hallazgos coinciden con lo reportado por Poveda y Bagan y
Safety, mientras que otros resultados difieren de estos estudios, donde tenemos a
Gomez y Marquez quienes encontraron que la ampicilina era el antibiético més prescrito

con un 49.5% (34).

Lo anterior confirma la hipotesis planteada, donde se propone que existe una relacion
inversa entre el nivel de conocimientos y la forma de prescripcion en los antibiéticos mas
utilizados en odontologia en los estudiantes de clinica |-V de la clinica odontolégica

pregrado de UNIBE.

Diversos estudios han reconocido la misma problematica planteada en la presente
investigacion, como en el caso de Al-Huwayrini et al, (35) en el 2013 en Arabia Saudita,
encontraron en una muestra de 380 odontologos, que el 85,5% presentaban niveles
regulares en los conocimientos, en temas relacionados con la accion de los antibiéticos.
Otro estudio realizado en el mismo pais por Halboub et al, (36) en el 2016, en una
muestra de 373 odontélogos encontraron en el promedio de respuestas acertadas, un
nivel medio (69%) en los conocimientos sobre prescripcion de antibiéticos, siendo el mas

alto en las indicaciones clinicas (79%) y el mas bajo en el uso profilactico (59%).

Thompson, 2014, (37) resaltando la contribucion de las inapropiadas practicas en la
prescripcion de estos medicamentos, invita a educar la resistencia a antibiéticos
mediante la mejora de las practicas y las prescripciones de acuerdo con las pautas
actuales. En ese estudio se encontré que el 96% de las recetas para adultos cumplio con
los criterios de dosis, antes, y después de la introduccion del Faculty of General Dental

Practice (UK) (FGDP), basado en el protocolo de prescripcion a dentistas en la practica,
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solo el 66% de las dosis pediatricas fueron contestadas correctamente antes del (FGDP)

y 72% después.

Rodriguez Campos, 2017, sefiala en su estudio que la administracion de profilaxis
antimicrobiana se da por razones cientificas consolidadas y su finalidad es prevenir en
lo posible el desarrollo de endocarditis infecciosa, asi como asi como la proliferacion y
diseminacion bacteriana que originen una infeccion a distancia en pacientes

inmunocompetentes.

El empleo de profilaxis antibiotica para prevenir la Endocarditis Bacteriana ha sido
ampliamente debatido y sigue causando controversias sobre su eficacia. La prescripcion
de profilaxis antibidtica varia entre paises y las guias mas comunes son las de la
Asociacion Americana del Corazon (AHA), Sociedad Britanica de Quimioterapia
Antimicrobiana (BSAC) y el Instituto Nacional para Salud y Excelencia Clinica (NICE),
siendo la guia de la Asociacién Americana del Corazon (AHA) la mas aceptada. Aguirre,
2020, apunta en su estudio que en una muestra de 117 encuestados solo el 44% tiene

un conocimiento regular sobre el tema (38).

Alcedo (2018), (39) Menciondé que para determinar la utilidad del medicamento, es
necesario especificar los pardmetros de las patologias, al administrar el farmaco mas
idéneo se debe tomar en cuenta la situacion fisiopatologica del individuo, el compromiso
del proceso la gravedad de este, de acuerdo a estos parametros se debe adaptar la dosis

y la duracion del tratamiento.

Por ende, en cuanto a la prescripcion de antibidticos en el area de la odontopediatria,

dentro de las prescripciones médicas van las instrucciones y las recomendaciones para
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cada paciente pediatricos, se le debe explicar a los padres de manera clara y especifica,
se debe interrogar a los padres sobre las alergia de sus nifios en especial las alergias

antibidticas ya que causan alteraciones poco deseables (Garrido, 2015).

Peréz (2014) Afirma que los antibiéticos se deben recetar en tratamientos cortos, de 6 a
10 dias, porque los tratamientos con estos farmacos soélo son adyuvante. De acuerdo a
Duarte (2017), sobre el uso convencional de los antibiéticos, se les utiliza para disminuir
el riesgo de incrementar resistencia a los regimenes antibioticos actuales, también para
prevenir una potencial reaccion anafilactica contraria al farmaco administrado, debemos
ser prudente al usar antibiéticos, por eso en procesos simples como, restauraciones
simples, colocacion de sellantes, fluorizaciones, profilaxis, no se debe medicar antibiético
(39). Este estudio pretende conocer si los conceptos farmacolégicos aprendidos
(especificamente en el area de antibidticos) en la etapa preclinica de la carrera se

traducen a una aplicacién clinica exitosa.
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9. CONCLUSION

En el estudio se detectd que el nivel de conocimiento acerca de los antibiéticos mas
utilizados en odontologia, en los estudiantes de clinica | a V encuestados es
medio/regular, al preguntarle a los encuestados si consideran que es suficiente el
contenido incluido en la asignatura de farmacologia impartida en la carrera de
odontologia UNIBE donde la mayor parte de los encuestados opinan que no es
suficiente. Al preguntar si creen necesario una asignatura adicional, el mayor porcentaje

afirmé que si es necesario.

Por otro lado, se pudo comprobar, que el antibiético mas utilizado en el area de
odontologia de la clinica odontologica UNIBE es la Amoxicilina, siguiéndole la amoxicilina
+ acido clavulanico, por ende se requiere reforzar los diferentes tipos de antibiéticos
existentes y adaptables de acuerdo al perfil clinico del paciente y no limitarse a un solo
tipo de antibidtico. En cuanto al conocimiento sobre profilaxis antibiética este es alto ya
gue la mayor parte de los encuestados conocen qué tipo de pacientes requieren de la

profilaxis antibiotica y el tiempo de administracion de la misma.

Se necesita reforzar el conocimiento sobre la dosificacién en adultos ya que dentro de
los antibiéticos mas utilizados por los estudiantes como fue la amoxicilina tienen un nivel
de conocimiento medio/regular sobre la dosificacion y tiempo de administracion a
implementar, al igual el nivel de conocimiento acerca de los antibiéticos alternos a utilizar
en pacientes con hipersensibilidad. De igual forma en cuanto al mecanismo de accién de
los antibiéticos mencionados, el nivel de conocimiento fue medio/regular lo que requiere

un refuerzo de los conocimientos de los estudiantes.
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En cuanto al area de odontopediatria es necesario un refuerzo mayor, ya que informacion
como los parametros a tomar en cuenta para indicar la dosis en antibidticos en
odontopediatria fue un nivel medio/regular, y en cuanto a la dosificacion y tiempo de

administracion fue de medio a bajo el nivel de conocimiento al respecto.

Se concluye que a raiz de los resultados obtenidos, no es necesario agregar una
asignatura adicional de farmacologia odontologica al pensum de la carrera en
odontologia de la Universidad Iberoamericana (UNIBE), puesto que al ser un promedio
regular, podemos establecer que con la implementacién de seminarios e investigacion
continua sobre la farmacologia odontoldgica el nivel de conocimiento de los estudiantes

de la clinica de grado de UNIBE, aumentard su nivel de conocimiento.
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10. RECOMENDACIONES

A raiz de los resultados obtenidos, se sugiere reforzar la constante discusion del tema
durante toda la préactica clinica de los estudiantes por medio de seminarios Yy
capacitaciones que inciten la actualizacién e investigacion del tema. Simultaneamente,
se debe proponer la creacion de cursos de educacién continua en el gremio, para

fortalecer el conocimiento sobre la farmacologia odontolégica.

Sensibilizar a la poblacién estudiantil sobre el uso correcto de los farmacos, los efectos
adversos y consecuencias que su uso indiscriminado puede causar a la edad adulta
(especificamente antibiéticos), de igual forma la concientizacidon y motivacién a los
estudiantes que cursan el area de odontopediatria en la clinica UNIBE, sobre la
importancia en el manejo integral del paciente odontopediatrico que incluya el uso
correcto de los farmacos (especificamente antibioticos). A los docentes de Farmacologia
Clinica y Odontopediatria, mayor énfasis sobre el uso de antibiéticos en la edad
pediatrica en sus clases tedricas. Y fomentar la importancia de la profilaxis antibiética en
el area de la odontologia y la actualizacion farmacolégica constante mediante cursos y
seminarios. Todo esto con la finalidad de contribuir en la disminucion del uso de estos
medicamentos, mediante un proceso de concientizacion y decision correcta en la

eleccion del tratamiento y asi garantizar la salud de los pacientes en todo momento.
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11.

PROSPECTIVA

Desarrollar investigaciones similares al actual enfocadas en el area de
odontopediatria.

Realizar estudios sobre nivel de conocimiento, pero orientados al uso de otros
tipos de grupos farmacoldgicos.

Realizar el estudio en otras universidades de Republica Dominicana, para

comprobar si los resultados serian semejantes.
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13. ANEXOS

13.1 SOLICITUD DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO FINAL DE GRADO.
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13.2 INSTRUMENTO UTILIZADO

UNIBE::

LEADING GLOBAL EDUCATION

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LOS ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS
EN ODONTOLOGIA, EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE GRADO DE UNIBE,

PERIODO 2020”

Basadas en las investigaciones realizadas por las estudiantes Nicandra Santana Morales
y Anabelle Morales Urefia se llevo a cabo, una recopilacion de preguntas de diferentes
investigaciones previamente realizadas con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos acerca de los antibiéticos mas utilizados en odontologia, en los

estudiantes de la clinica de grado de UNIBE, Periodo 2020.
Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Nivel de conocimientos acerca de los antibidticos mas utilizados en

odontologia, en los estudiantes de la clinica de grado de UNIBE, periodo 2020”.

El siguiente estudio corresponde al trabajo final de grado para obtener el titulo de Doctor
en Odontologia. Realizado por las investigadoras Anabelle Morales Urefia y Nicandra

Santana Morales.
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El objetivo/propdsito del mismo es determinar el nivel de conocimiento acerca de los
antibidticos mas utilizados en odontologia, en los estudiantes de la clinica de grado de

UNIBE.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo puede retirarse y su

negativa no le traera ningun inconveniente.

Beneficios: a los encuestados no les proveera ningun beneficio.

Riesgos y molestias: este estudio no prevé ningun riesgo y ninguna molestia salvo el

tiempo de participacion.

Confidencialidad: para la participacion en este cuestionario, no requiere informacion
personal, sera realizada de manera andnima. Toda la informacion obtenida sera
estrictamente confidencial. Solo los investigadores tendran acceso al cuestionario. La

informacion obtenida sélo sera utilizada para esta investigacion.

Si tiene alguna pregunta no dude en hacérnoslo saber, estamos disponibles para

responder cuantas dudas e inquietudes presente.

Al continuar con el llenado de esta encuesta ha aceptado que ha leido y aceptado todo

lo previamente dicho.

Llenar sus datos y marcar la alternativa correspondiente:

Sexo: femenino () masculino ()

Clinica: Clinical () Clinicall () Clinicalll () ClinicalV () ClinicaV ()

Pensum: OD 10 () OD 11 ()
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Marcar la alternativa correcta para la medicacion de un paciente adulto
1. (Cual es la concentracion y frecuencia de uso de la clindamicina?
a) 250mg a 500mg cada 6 a 8 horas.

b) 300mg a 500mg cada 6 a 8 horas.

¢) 300mg a 600mg cada 6 a 8 horas.

d) 500mg a 750mg cada 6 a 8 horas.

2. ¢Cual es la concentracion y frecuencia de la amoxicilina?

a) 250mg a 500mg cada 6 a 8 horas.

b) 250mg a 550mg cada 6 a 8 horas.

¢) 250mg a 500mg cada 8 horas.

d) 500mg a 750mg cada 6 a 8 horas.

3. ¢Cuél es la concentracién y frecuencia de la amoxicilina+ Acido clavulanico?
a) 500mg y 250mg cada 6 a 8 horas.

b) 500mg y 125mg cada 8 a 12 horas.

¢) 500mg y 200mg cada 12 a 24 horas.

d) 500mg y 5000mg cada 24 horas.

4. ¢ Cuédl es la concentracion y frecuencia de la Azitromicina?
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a) 500 mg al dia por 3 dias consecutivos.

b) 300 mg al dia por tres dias consecutivos.

c) 250 mg el primer dia, seguido de 250 mg los cuatro dias siguientes.

d) Ay C son correctas.

e) ninguna de las anteriores.

5. Cual/es de los siguientes medicamentos se encuentran en el grupo de los

macroélidos:

a) Penicilina G sodica

b) Acetaminofén

¢) Lincomicina

d) Azitromicina

e) Dicloxacilina

6. Formas farmacéuticas de la amoxicilina

a) Capsula y tabletas

b) Tabletas y grageas

c) Capsula, tabletas y suspension

d) Tabletas

7. Formas farmacéuticas de la clindamicina de 300mg

a) Capsula y ampolla
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b) Tableta y cipsula

c) Grageas

d) Capsula y grageas

8. Formas farmacéuticas de la amoxicilina + &cido clavulanico

a) Capsulas

b) Comprimidos recubiertos

c) Tabletas

d) Ampollas

9. Paciente de 19 afios de edad diagnosticado con pericoronaritis por la erupcion
de la pza. 4.8 requiere de prescripcion antibidtica, alérgico a la penicilina, indique

gue le recetaria:

a) Amoxicilina 500mg cada 8 horas

b) Ampicilina 500mg cada 8 horas

c¢) Azitromicina 500mg cada 8 horas

d) Clindamicina 300mg cada 8 horas

e) Ceftriaxona 1g cada 6 horas

10. Duracién de tratamiento y cantidad total de administracion de la amoxicilina de

500mg

a) Por 5 dias, 10 tabletas.
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b) Por 7 dias, 21 tabletas.

c) Por 5 dias, 21 tabletas.

d) Por 7 dias, 14 tabletas

En relacién alas INDICACIONES DE LOS ANTIBIOTICOS

11. DE LA AMOXICILINA

A) Eficaz contra aerobios y anaerobios, como profilaxis antibidtica, util en infecciones

odontogénicas.

B) Eficaz sélo contra anaerobios, se restringe en profilaxis antibidtica, util en infecciones

odontogénicas.

C) Eficaz s6lo contra aerobios, como profilaxis antibiética, util en infecciones

odontogénicas.

12. DE LA CLINDAMICINA

A) Contra aerobios y anaerobios de cavidad oral, en pacientes alérgicos a la penicilina,

penetra bien en tejido 6seo.

B) Contra anaerobios estrictos de cavidad oral, en pacientes alérgicos penicilina, incapaz

de penetrar en tejido 6seo.

C) Contra anaerobios estrictos de cavidad oral, en pacientes alérgicos a la penicilina,

penetra bien en tejido dseo.

13. DE LA AZITROMICINA

A) Eficaz en tratamientos ocasionados por infecciones provocadas por virus.
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B) Macrélido semisintético estructural, bacteriostatico, que inhibe la sintesis de proteinas
al ligarse en forma reversible a la subunidad ribosémica 50 S de microorganismos

sensibles.

C) Antibiético de amplio espectro, con actividad bactericida, sensible a la degradacion

por beta-lactamasas.

D) Antibidtico de espectro reducido, con actividad bactericida, sensible a la degradacion

de beta-lactamasas.

14. ;Con base a qué criterios prescribiria un analgésico o antibiotico?
a) Diagndstico de la enfermedad

b) Gravedad de la enfermedad

c) Estado sistémico del paciente

d) Todas las anteriores

e) Ninguna es verdadera

15. ¢(Cual es el mecanismo de accidon del acido clavulanico asociado con la

Amoxicilina?
a) “Inhibe sintesis de la pared celular’
b) “crea sinergismo con la amoxicilina”

c) “Inhibe la betalactamasa”
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d) “aumenta el efecto antimicrobiano”

16. Momento indicado para la administracion de antimicrobiano profilactico ante

un tratamiento odontolégico invasivo.

a) “30 minutos antes”

b) “un dia antes”

c) “1 hora antes”

d) “2 horas antes”

17. ¢Qué tipos de pacientes requieren profilaxis antibiética?

a) Pacientes con marcapasos cardiaco.

b) Problemas cardiovasculares.

c) Pacientes que poseen prétesis corporales.

d) Pacientes con factores de riesgo de infeccion local o sistémica.

e) todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

18. Ha prescrito algun antibi6tico en la clinica odontolégica de UNIBE?

Si No

Si su respuesta fue Si, indique el que indica con mayor frecuencia:

A) Amoxicilina + &cido clavulanico

B) Amoxicilina

96



C) Clindamicina
D) Azitromicina
E) Ampicilina

F) Otro:

En relacion a ODONTOPEDIATRIA: Marcar la alternativa correcta para la

medicacién de un paciente pediatrico

19. ;Qué parametros tomaria en cuenta para indicar la dosis de antibiéticos en

Odontopediatria?

a) Edad

b) Peso

c) Dosis pre-establecidas para cada Antibigtico

d) SoloAyB

e) Todas las anteriores

20. Dosis de la amoxicilina en nifios

a) dosis maxima recomendada para pacientes de 2 a 10 afios: 40mg/kg/dia cada 8 horas.
b) en neonatos y menores de 2 meses: 30mg/kg/dia en intervalos de 12 horas.
c) la dosis maxima para pacientes menores a dos afios: 20 mg/Kg/dia

d) ay c son correctas.

€) ninguna es correcta.
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21. Dosis de la clindamicina en nifios

a) 50 mg/kg/dia cada 6 u 8 horas

b) 7,5-15mg/kg/dia cada 12 horas

¢) 10-20mg/kg/dia cada 6 horas u 8 horas

d) ay c son correctas

e) todas son correctas

22. Dosis de la amoxicilina + acido clavulanico en nifios

a) menores 2 afios: 20 mg/Kg/ en 3 dosis. 1/8 horas x 7 dias

b) De 2 afios a 12 afios 40kg: via oral 40mg/kg/dia cada 8 horas

¢) menores de 15 afios por via oral: 100mg/kg/dia cada 6 horas

d) ay b son correctas

23. Dosis de la azitromicina en nifios

a) 10mg/Kg/dia. Cada 12 horas por 5 dias V.O.

b) 10 mg/kg/dia cada 24 horas por 3 dias V.O.

¢) 20 mg/kg/dia cada 24 horas por 4 dias V.O.

d) ninguna es correcta

24. ¢Ha indicado antibiéticos en el area de odontopediatria en la clinica

odontologica de UNIBE?

Si No
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Si su respuesta fue Si, indique el que indica con mayor frecuencia:

A) Amoxicilina + acido clavulanico
B) Amoxicilina

C) Clindamicina

D) Azitromicina

E) Ampicilina

F) Otro:

25. ¢Considera usted que es suficiente el contenido incluido en la asignatura de

farmacologia impartida en la carrera de odontologia?

Si No

26. ¢ Si su respuesta fue NO, seria necesario una asignatura adicional?

Si No
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