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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre

antibioticoterapia en los alumnos del X semestre de la UCSM del afio 2021.

la metodologia que se usa en investigacion fue de tipo descriptivo, ademas la investigacion
fue cuantitativa, fue de corte transversal debido a que los Datos se recogieron so6lo una vez,
en tanto que se usé un cuestionario conformado de 20 preguntas para recolectar la
informacién, se recolectd la informacion de forma virtual para ello se us6 el software
denominado Microsoft forms y Microsoft teams, el universo estuvo conformado por 56
alumnos del X semestre de la facultad de odontologia. Para poder realizar el analisis de los
datos se uso el programa Microsoft Excel 365, este software permitio estructurar las tablas

y graficas de los Datos recolectados.

Como resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento en los estudiantes del décimo
semestre es regular de manera predominante con un 55.4% seguido de un nivel de
conocimiento “deficiente” con un 23.2 %, un nivel de conocimiento” bueno “con un 19.6 %
y por ultimo un nivel de conocimiento “muy bueno” con 1.8%; por lo cual se concluyé que
el nivel de conocimiento general sobre antibioticoterapia en los alumnos del X semestre es

“regular”.

Palabras Claves: Conocimiento de Farmacologia, Conocimiento de antibiéticos,
Conocimiento de prescripcion, Conocimiento de infecciones, Conocimiento de aplicacion

clinica.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge about antibiotic
therapy in the students of the X semester of the UCSM in the year 2021.

the methodology used in the research was descriptive, in addition the research was
quantitative, it was cross-sectional because the data was collected only once, while a
questionnaire made up of 20 questions was used to collect the information, it was The
information was collected virtually, for this the software called Microsoft forms and
Microsoft teams were used, the universe was made up of 56 students of the X semester of
the dentistry faculty. In order to perform the data analysis, the Microsoft Excel 365 program
was used, this software allowed structuring the tables and graphs of the collected data.

As results, it was obtained that the level of knowledge in the students of the tenth semester
is predominantly regular with 55.4% followed by a "deficient” level of knowledge with
23.2%, a "good" level of knowledge with 19.6% and finally a "very good" level of
knowledge with 1.8%; for which it was concluded that the level of general knowledge about

antibiotic therapy in the students of the X semester is "regular".

Keywords: Knowledge of Pharmacology, Knowledge of antibiotics, Knowledge of

prescription, Knowledge of infections, Knowledge of clinical application.
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INTRODUCCION

Los antibiodticos constituyen una de las herramientas farmacologicas mas efectivas para el
manejo y tratamiento de los procesos infecciosos que se presentan muy a menudo en la
practica general de la odontologia (1).

Tener conocimiento sobre los diferentes protocolos antibidticos es muy importante al
momento de realizar la eleccion de estos, ya que, si no se realiza una correcta eleccion de la
terapia antibiotica, pueden desarrollarse efectos adversos, una falta de eficacia terapéutica o
hasta el desarrollo de resistencia bacteriana (2).

La prescripcion inadecuada del odont6logo constituye asi, un problemay a la vez un punto
estratégico a ser mejorado. El error en la prescripcion médica posiblemente se inicie en la
ensefianza universitaria, donde quizds la formacion farmacologica se concentra
preferentemente en aspectos tedricos, dejando de lado los factores asociados a considerar en
la préactica como también sabemos que todo depende del interés de aprender por parte del
alumno (1).

El objetivo del trabajo de investigacion es evaluar el nivel de conocimiento de sobre
antibioticoterapia en los alumnos del X semestre de la UCSM. Los indicadores que se
establecieron fueron conceptos basicos sobre farmacologia, clasificacion de antibiéticos,
antibiodticos de uso odontoldgico, profilaxis antibiotica, antibioticos durante el embarazo e
infecciones odontogénicas.

En el Capitulo I de la investigacién, se aborda el planteamiento tedrico del problema, los
objetivos, el marco teorico, antecedentes. En el Capitulo I, se observa el planteamiento
operacional, el cual describe principalmente, la técnica de recoleccion de datos, bajo qué
criterios de inclusion y exclusion se aplico el instrumento y el manejo de los datos obtenidos.
En el capitulo 111, se observa los Resultados de la investigacion, los cuales fueron procesados
por una prueba estadistica adecuada para comparar los resultados y concluye con la
discusion, conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presenta la Bibliografia y los
anexos correspondientes. Espero que los resultados de esta investigacién constituyan un

aporte importante para la Facultad de Odontologia (3).
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

1. Problema de la investigacion
1.1. Determinacion del problema

Los antibidticos se han destacado como uno de los grandes avances de la historia de
la medicina y su papel hoy en dia sigue siendo fundamental en el tratamiento de
diversas infecciones. Sin embargo, su uso no estd exento de problemas;
desafortunadamente el mal uso de los antibidticos ha producido una expansion
importante de microorganismos resistentes con la consiguiente pérdida de eficacia

de estos medicamentos y por ende el fallo en la terapéutica de la enfermedad (4).

“En el proceso de atencién, la receta médica constituye un vinculo muy importante
entre el médico y el paciente, debe contener las indicaciones terapeuticas necesarias
que lleven a la recuperacion de la salud del paciente”. Este beneficio dependera no
solo de la capacidad del médico en explicar en forma clara y precisa las medidas a
tomar para la curacién de la afeccion, sino también conocer la dosificacion y el tipo

de medicamento a usar (1).

El conocimiento y el uso adecuado de antibioticos debe ser bien aprendido desde las
universidades; ya que son indispensables para el manejo clinico en el area de
odontologia. Asi mismo en estudiantes de los Gltimos 2 afios de carrera que
prescriben antibiéticos para sus pacientes con supervision del docente dentro de las

instalaciones del Centro odontologico de la universidad (2).

Por ello, el conocimiento sobre antibidticos representa una gran responsabilidad en

la practica de la profesion y la eficacia de un tratamiento (3).
1.2. Enunciado

“Nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia en los alumnos del X semestre de la
facultad de Odontologia de la UCSM Arequipa 2021”

1.3. Descripcién

1.3.1.  Area del conocimiento

e Area General : Ciencias de la Salud
e Area Especifica : Odontologia
e Especialidad : Farmacologia

Linea Tematica  : Antibioticoterapia
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1.3.2.  Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

- Conceptos bésicos sobre

farmacologia Muy bueno (18-20
- Clasificacion de antibioticos puntos)
Nivel de conocimiento - Antibioticos de uso Bueno (13-17 puntos)
sobre antibioticoterapia odontoldégico

Regular (08-12
- Profilaxis antibiotica puntos)
- Antibiéticos durante el Deficiente (0-07
embarazo puntos)

- Infecciones odontogénicas

1.3.3. Interrogantes Basicas

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre conceptos basicos sobre
farmacologia en alumnos del X semestre de Odontologia de la UCSM?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre clasificacién de antibi6ticos en

alumnos del X semestre de Odontologia de la UCSM?

3. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre antibidticos de uso odontoldgico en
alumnos del X semestre de Odontologia de la UCSM?

4. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica en alumnos del
X semestre de Odontologia de la UCSM?

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre antibiéticos durante el embarazo en

alumnos del X semestre de Odontologia de la UCSM?

6. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre infecciones odontogénicas en

alumnos del X semestre de Odontologia de la UCSM?

7. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia en alumnos del X
semestre de Odontologia de la UCSM?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

S

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO

1.Porlatécnica 2.Porel 3.Porel 4.Porel S.Porel

de recoleccidn  tipo de nimerode nimerode ambito de
dato que s2  mediciones muestraso  recoleccion
planifica dela poblaciones

recoger variable

Cuantitativo Comunicacional Prospectivoe Transwersal  apaiitico  Decampo  No Descriptivo
axperimental

1.4. Justificacion:
1.4.1. Actualidad

Los antibidticos han sido y seguiran siendo importantes armas para el
tratamiento de muchas infecciones y una pieza fundamental para el buen manejo
de estos estdn en los profesionales de salud, con su conocimiento dar las
indicaciones a sus pacientes y concientizarlos sobre el uso correcto de
antibidticos que resulta de vital importancia para que evitemos un tema que
amenaza hoy en dia la efectividad de nuestros tratamientos y cura de
infecciones: la resistencia bacteriana ,que hasta ahora no podemos combatir sin

el uso adecuado de antibio6ticos.
1.4.2. Importancia

La eleccion adecuada de antibioticos combate los diversos procesos infecciosos
de manera satisfactoria pero la mala eleccion no sélo significaria la
reagudizacion de dichos procesos sino la complicacion de los tratamientos.
Motivo por el cual esta investigacion plantea determinar el nivel de
conocimiento sobre antibioticoterapia en estudiantes de odontologia; debido a
encontrarse a puertas de culminar sus estudios y como futuros profesionales (8).

1.4.3. Viabilidad

Se trata de una investigacion viable, porque se cuenta con todos los recursos para
el desarrollo y ejecucion del Proyecto (7).
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1.4.4. Interés

Brindar informacion actual y dar mi aporte de cual es el nivel de conocimiento
de los alumnos del X semestre, reafirmando el prestigio de la universidad y que

siga avanzando capacitando a verdaderos profesionales.
Personal, por la obtencién del Titulo Profesional de cirujano dentista.
2. Objetivos

1. Analizar el nivel de conocimiento sobre conceptos basicos sobre farmacologia en

alumnos del X semestre de Odontologia de la UCSM.

2. Analizar el nivel de conocimiento sobre clasificacion de antibioticos en alumnos del
X semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM.

3. Analizar el nivel de conocimiento sobre antibioticos de uso odontologico en alumnos
del X semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM.

4. Analizar el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética en alumnos del X
semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM.

5. Analizar el nivel de conocimiento sobre antibiéticos durante el embarazo en alumnos
del X semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM.

6. Analizar el nivel de conocimiento sobre infecciones odontogénicas en alumnos del
X semestre de Odontologia de la UCSM.

7. Determinar el nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia en alumnos del X

semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM.
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3. Marco teorico
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Conceptos basicos sobre farmacologia
3.1.1.1. Farmaco

Toda sustancia quimica cuyo origen puede ser natural, sintético, semisintético
0 biotecnologico que al interactuar con un organismo vivo da lugar a una
respuesta bioldgica medible. Se busca sea benéfico para el organismo

involucrado, aunque puede generar reacciones adversas (9).
3.1.1.2. Medicamento

Para el uso clinico, los farmacos se expenden y administran principalmente
en la forma de medicamentos, los cuales contienen uno o la combinacion de
varios farmacos en conjunto con otras sustancias denominadas excipientes,
estos Ultimos son compuestos inertes que facilitan su administraciéon. Los
medicamentos estan destinados a ser utilizadas en personas o animales con el
fin de diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades, sintomas o

signos patoldgicos (10).
3.1.1.3. Drogas

Desde el punto de vista farmacoldgico, es aquella sustancia de abuso que
puede tener origen en la naturaleza o ser producida de manera sintética. Sin
embargo, muchos farmacos pueden caer en el rubro anterior y ser
considerados una droga. La confusion entre firmaco y droga se genera a partir
de la castellanizacion de la palabra inglesa “drug” la cual es utilizada en dicho
idioma para referirse a los farmacos. De acuerdo con la OMS, droga: “Es toda
sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, produce una alteracion del natural funcionamiento del
sistema nervioso central del individuo y es ademas susceptible de crear

dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas” (9).
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3.1.1.4. Farmacocinética

Es la rama de la farmacologia que se encarga de estudiar los mecanismos de
liberacion, absorcidn, distribucion, biotransformacion y excrecion de los
medicamentos. Es decir, estudia los procesos a los que es sometido el

farmaco, por accion del organismo vivo (11).

La farmacocinética determina la concentracion de los farmacos en el receptor

y por lo tanto contribuye a la intensidad de la respuesta observada (12).

Es importante considerar que para que un farmaco produzca su efecto
farmacoldgico, es necesario que llegue en concentraciones suficientes a su
sitio de accion. Esto se logra con la seleccién apropiada de la via de
administracion del medicamento y la dosis. El area de la farmacologia que se
encarga del estudio de la evolucion temporal de las concentraciones
plasmaticas del farmaco es la farmacocinética e involucra una serie de
procesos que determinan los cambios que sufre el medicamento en su

recorrido por el organismo (16).
3.1.14.1. Liberacion

Se da inmediatamente después de la administracion y se define como el
proceso mediante el cual el principio activo queda libre para ser absorbido.
Se realiza en el sitio de administracion, el farmaco debe separarse del
vehiculo o excipiente con el que ha sido fabricado. Es necesario recordar
que las caracteristicas de los excipientes tienen un papel fundamental, ya
que tienen como una de sus funciones el crear el ambiente adecuado para
que el farmaco se absorba correctamente. Es por ello que medicamentos
con la misma dosis, pero de distintas marcas comerciales pueden tener
distinta bioequivalencia, es decir, alcanzan concentraciones plasmaticas

distintas y, por tanto, efectos terapéuticos diferentes (22).
3.1.1.4.2. Absorcion

Se define como el paso del farmaco desde su sitio de administracién hasta
la circulacién sanguinea; a partir de este punto podréa distribuirse por todo
el organismo hasta alcanzar el sitio donde va a ejercer su efecto
terapéutico. De acuerdo a esta definicidn, es importante mencionar que los
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farmacos administrados por via intravenosa evitan este proceso, ya que son

depositados directamente en el torrente circulatorio (15).
A. Factores que modifican la Absorcion

La velocidad a la que se absorbe un farmaco y su biodisponibilidad,
son afectadas por las caracteristicas fisicoquimicas del farmaco, y por
los procesos fisioldgicos y alteraciones patoldgicas del paciente. Las
caracteristicas fisicoquimicas del farmaco que influyen en su absorcion
incluyen su grado de ionizacién, su liposolubilidad y su tamafio
molecular. Los factores fisiologicos comprenden la edad, actividad
fisica y variaciones genéticas que prevalecen en ciertas enzimas
hepaticas; finalmente dentro de lo patoldgico, se deben considerar
factores como el vomito, la aclorhidria, los sindromes de absorcion

intestinal deficiente (16).

Las caracteristicas de la absorcion de los farmacos estan determinadas

por su via de administracion

e Via oral. Cuando los medicamentos se administran por esta via y
a través de formas farmacéuticas solidas (tableta, capsula,
comprimido, etc.), es necesario que se lleve a cabo la liberacién del
farmaco por medio de la desintegracion y disolucién de la forma
farmacéutica, antes de iniciar el proceso de absorcion. Si este
proceso biofarmacéutico no ocurre, jamas se presentara el efecto
farmacolégico. Una vez que el farmaco se encuentra en solucién,
su absorcion se lleva a cabo a través de la mucosa gastrointestinal,
principalmente a nivel del intestino delgado. Esta estructura ofrece
una gran superficie de absorcion, asi como un prolongado tiempo
de residencia del farmaco debido a su extensa longitud y a la
presencia de microvellosidades; ademas es un sitio muy
vascularizado. Finalmente, y ante los efectos de algunos
constituyentes de la dieta sobre la absorcion del farmaco en el
tracto gastrointestinal, la prescripcion de medicamentos por via
oral debe informar apropiadamente sobre si éstos deben ser
ingeridos antes o después de las comidas. En muchos casos, la
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ingestion conjunta de medicamentos con los alimentos retarda su
absorcién, aunque la cantidad de farmaco absorbido no se afecta
significativamente. También existe la posibilidad de que la
absorcion del medicamento sea promovida por la ingestion de los
alimentos. Por ultimo, ciertos nutrientes pueden impedir la
absorcién de farmacos, por ejemplo, los productos lacteos

imposibilitan la absorcién de las tetraciclinas (16).

e Via rectal. La absorcion de los farmacos administrados por esta
via se realiza a través de la mucosa rectal por las venas
hemorroidales. El recto es una zona muy vascularizada, lo cual

favorece la absorcion del medicamento (15).

e Viasublingual. Los farmacos administrados por via sublingual se
absorben a través de las mucosas y venas sublinguales que los
Ilevan al sistema de la vena cava superior y al corazén, evitando el
efecto del primer paso e incrementando su velocidad de absorcion
y biodisponibilidad (16).

e Via intramuscular y subcutanea. La velocidad de absorcion de
los farmacos administrados por estas vias es mayor que en la via
oral, ya que quedan en contacto directo con los capilares
sanguineos, por lo que el factor que determina su velocidad de
absorcion es la irrigacion sanguinea de la zona. Considerando que
los masculos estan mas vascularizados que el tejido subcutaneo, la
absorcién de los farmacos sera mas rapida por via intramuscular

que por via subcutanea (15).

e Viainhalatoria. Esta via es generalmente utilizada en odontologia
para producir sedacién profunda. El area de la superficie de
absorcion (superficie alveolar de los pulmones) y el flujo
sanguineo de la zona, son bastante elevados, lo que condiciona una
absorcién extremadamente rapida (16).
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»> BIODISPONIBILIDAD

Representa la fraccion de dosis administrada que alcanza la
circulacion general en forma inalterada, Osea que se halla

disponible para producir su efecto farmacologico (22).
3.1.1.4.3. Distribucion

Estudia el transporte y la penetracion en los tejidos, una vez absorbido el
farmaco se distribuye entre la sangre y los tejidos, pasando a través de
varias membranas permitiendo su acceso a los diferentes 6rganos en los
que va a actuar y a los organos donde sera depurado o eliminado,
generalmente un farmaco se distribuye en los liquidos intersticiales e
intracelulares (30,31,32).

A. Factores que afectan la distribucién

e Flujo sanguineo al tejido: Tejidos con alto flujo reciben mas
cantidad de farmaco en menos tiempo, los farmacos con una

perfusion pequefia lo reciben con més lentitud.

e Tamafio del 6rgano: Los 6rganos mas grandes reciben mas

cantidad de farmaco.

e Solubilidad del farmaco: Los farmacos con solubilidad alta en las
grasas alcanzan concentraciones mayores en tejidos con mas

cantidad de tejido graso.

e Union: Los farmacos que se unen a macromoléculas en un tejido
pueden tener una distribucion restringida. Las moléculas de un
farmaco son transportadas en la sangre disueltas en el plasma,
fijadas a las proteinas plasmaticas o unidas a las células sanguineas,
es muy frecuente que los farmacos interaccionen con las proteinas
plasméticas y estos condicionan en gran medida su efecto
farmacoldgico, en este sentido la albumina es la proteina mas
importante puesto que es la mas abundante y la que tiene mayor
superficie y capacidad de adherencia (33).
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3.1.1.4.4. Metabolismo o biotransformacion

Comprende el conjunto de modificaciones quimicas que experimenta el

farmaco dentro del organismo antes de ser excretado.

El resultado de la biotransformacion puede ser la inactivacion completa o

parcial de los efectos del farmaco (22).
» Sitios de Biotransformacion

El higado es el principal sitio en donde se lleva a cabo el metabolismo
de los farmacos, aunque también ocurre en menor grado en otros sitios
como en el plasma, rifién, pulmon, cerebro, intestino, e incluso en la
piel (16).

3.1.1.45. Excrecion

Finalmente, el farmaco es excretado del organismo por medio de algun
érgano excretor, siendo el principal el rifidn, pero también son importantes
la piel, las glandulas salivales y lagrimales, el sudor, la bilis, heces, leche
materna, etc. Cuando un farmaco es suficientemente hidrosoluble, es
derivado hacia la circulacién sanguinea, por lo cual llega a los rifiones y es
eliminado por los mismos procesos de la formacién de la orina: filtracion
glomerular, secrecion tubular y reabsorcion tubular. Si el farmaco, por el
contrario, es hidrosoluble o de tamafio demasiado grande para atravesar
los capilares renales, es excretado en la bilis, llegando al intestino grueso
donde puede sufrir de la recirculacion enterohepatica, o bien ser eliminado
en las heces (22).

» Otras vias

Como se menciond anteriormente, otras vias de excrecion son el sudor,
la saliva y la leche materna. Aunque éstas son cuantitativamente
menores a la renal y biliar, también dependen de la difusién de la forma
liposoluble de los farmacos a través de las células epiteliales de las
glandulas. En la etapa de lactancia, es particularmente importante

considerar la excrecion por leche materna de numerosos farmacos (16).
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3.1.1.5. Farmacodinamia

Rama de la farmacologia encargada de estudiar las acciones y los efectos de
los farmacos sobre los distintos aparatos, 6rganos, sistemas y las
modificaciones bioquimicas y fisiologicas que estos producen en el

organismo (11).
3.1.1.5.1. Receptores

La mayoria de los farmacos producen su efecto biologico por su union a
macromoléculas de naturaleza proteica denominadas receptores, que se
encuentran en la superficie de la membrana celular o dentro de ésta. La
interaccion del farmaco con el receptor se produce a través de diversos
enlaces quimicos; principalmente, de tipo no covalente. La caracteristica
mas importante de este enlace quimico es que es reversible, por lo que una
vez que se produce el efecto bioldgico ocasionado por la interaccion del
farmaco con el receptor, este Gltimo puede ser liberado y esté listo para
unirse a otras moléculas del farmaco. La magnitud de la respuesta
producida por la interaccion del farmaco con el receptor es proporcional al
numero de complejos formados, por lo que, a mayor nimero de complejos,
mayor respuesta bioldgica. Por lo tanto, la respuesta biolégica producida
por la interaccion del farmaco con el receptor depende basicamente de su

especificidad quimica (16).
3.1.1.5.2. Consecuencias de la interaccion farmaco-receptor

En términos farmacol6gicos, la capacidad de los farmacos de unirse a un
receptor especifico se conoce como afinidad y la posibilidad que tienen
para generar una respuesta que mimetiza a la del ligando enddgeno, se le
conoce como actividad intrinseca. Los agonistas son moléculas que tienen
afinidad y actividad intrinseca y los hay de diversos tipos: los agonistas
completos, que son farmacos capaces de generar una respuesta bioldgica
méaxima; y los agonistas parciales, que producen solamente una fraccion
de la respuesta méaxima. Por otro lado, los farmacos que solamente tienen
afinidad por el receptor, pero carecen de actividad intrinseca, es decir, que
son incapaces de generar una respuesta, se les conoce como antagonistas.

Los antagonistas se utilizan para bloquear o disminuir la respuesta
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producida por los agonistas. El antagonismo farmacologico puede
producirse siempre y cuando agonista y antagonista compartan la misma
afinidad hacia el receptor, por cuya ocupacion deben competir, por eso se
les conoce como antagonistas competitivos; aunque también existen los
antagonistas no competitivos, que ocupan un lugar diferente al del
agonista. Los antagonistas pueden ser reversibles, si la union al receptor es
transitoria, como ocurre con la mayoria de los farmacos, o irreversibles,
cuando la union es permanente, 0 se mantiene hasta que el organismo
sintetice nuevas moléculas del receptor. Tanto los agonistas como los
antagonistas tienen utilidad en la terapéutica de diversos estados

fisiopatologicos (16).
3.1.2.  Antibioticos

Un antibidtico, considerando la etimologia - anti, "en contra” - biotikos, "dado a
la vida" se considera como sustancia quimica producida por un ser vivo o
derivado sintético, utilizada para eliminar o inhibir el crecimiento de otros

microorganismos infecciosos (31).
3.1.2.1. Generalidades

Dentro de la eleccién de un medicamento debemos de tener ciertos criterios

estos dependen de varios factores (30).
3.1.2.1.1. Factores microbiol6gicos

Siempre que sea posible, se debe obtener material para la identificacion y
estudios de la sensibilidad del germen, en caso de un tratamiento empirico

se tiene que cubrir los microorganismos mas probables (32).
3.1.2.1.2. Factores farmacolégicos

Se tiene que estar seguro de que el farmaco utilizado llegara al lugar de
infeccion y alcanzara una concentracion suficiente para inhibir el
crecimiento bacteriano o producir la muerte de los microorganismos (33).

3.1.2.1.3. Factores de huésped

e Funcién inmunitaria: En los pacientes neutronicos es necesario usar
antibidticos bactericidas. Si la paciente se encuentra en estado de
gestacion se debe considerar si el tratamiento causara algin efecto
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teratdgeno. En pacientes que presenten problemas renales o hepaticos
de debe considerar la dosis y el tipo de antibidtico que se empleara.

Considerar la localizacion de la infeccion para seleccionar el

antibidtico que llegara de mejor manera el sitio de accion (34).
3.1.2.2. Principios bésicos del uso de antibidticos

El uso de antibioticos se deberia prescribir como tratamiento complementario
y en situaciones particulares, como: para prevencion (profilaxis) o en el

tratamiento de las infecciones (13).
3.2. Clasificacion de antibidticos
3.2.1.1.1. De acuerdo a la interaccion germen-antibiotico
Estos farmacos pueden dividirse en:
e Bactericidas: su accion es letal, llevando a la lisis bacteriana;

e Bacteriostaticos: impiden el desarrollo y multiplicacion bacteriana,

pero sin llegar a destruirlas (26).
3.2.1.1.2. Segun el espectro de accién en

Indica el nimero de clases 0 especies bacterianas sobre las que puede

actuar un antimicrobiano se conoce como espectro de accion.

e De amplio espectro: Actian sobre una amplia gama de bacterias
Gram positivas y Gram negativas. (aminoglucésidos y carbapenemes)

e De espectro intermedio: Actlan sobre un numero reducido de
bacterias ya sean solo Gram positivas 0 Gram negativas.

e De espectro reducido: Solo actian frente a sepas especificas de
bacterias.

e De espectro ampliado: Actlan sobre un amplio nimero de bacterias,
pero debido a que su estructura quimica fue cambiada o se aumentan
componentes quimicos para mejorar su efectividad (35).

3.2.1.1.3. Segun el mecanismo de accién

Es el mecanismo por el cual un antibiético es capaz de inhibir el
crecimiento o destruir una célula bacteriana:
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- Inhibidores de sintesis pared bacteriana (beta lactamicos).

- Alteracion de permeabilidad de membrana bacteriana (anfotericina,

nistatina).
- Inhibidores de sintesis de proteinas (tetraciclinas, aminogluc6sidos).

- Inhibidores de la sintesis de &cido nucleicos (rifampina, quinolonas.)

Anti metabolitos: sulfas, trimetoprima (14).
3.2.1.2. Principales grupos de antibidticos
1. Aminoglucoésidos:

Estreptomicina, neomicina, amikacina, kanamicina, tobramicina,

gentamicina, capreomicina, paromomicina (15).
2. Betalactamicos:

A. Penicilinas:

e Bencilpenicilinas: bencilpenicilina (penicilina G);

fenoximetilpenicilina (penicilina V).
e Isoxazolilpenicilinas: cloxacilina
e Aminopenicilinas: amoxicilina; ampicilina.
e Ureidopenicilinas: piperacilina (16).
B. Cefalosporinas:
e 12generacion: cefadroxilo, cefalexina, cefazolina sddica.

e 2% generacion: cefaclor, cefuroxima, cefonicida, cefoxitina,

cefminox.

e 3% generacion: cefixima, cefpodoxima proxetilo, cefditoreno

pivoxilo, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona.
e 42 generacion: cefepima.

e 5% generacion: ceftarolina fosami, ceftobiprole medocaril,
ceftolozano (17).
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C. Monobactédmicos: aztreonam.
D. Carbapenemes: imipenem, meropenem, ertapenem.

E. Inhibidores de las beta-lactamasas (entre paréntesis el
betalactamico al que se asocia): (amoxicilina)/acido clavulanico;
(ampicilina)/sulbactam; (piperacilina)/tazobactam;
(ceftazidima)/avibactam; (ceftolozano)/tazobactam (18).

3. Anfenicoles: cloranfenicol.

4. Glucopéptidos: vancomicina, teicoplanina, dalvabancina.

5. Lincosamidas: clindamicina, lincomicina.

6. Macrdlidos:
A. Macrolidos de 14 atomos: eritromicina, claritromicina, roxitromicina.
B. Macrdlidos de 15 atomos: azitromicina.

C. Macrolidos de 16 atomos: espiramicina acetil, josamicina,
midecamicina diacetil (19).

7. Nitroimidazol: metronidazol, tinidazol.
8. Oxazolidinona: linezolid, tedizolid.
9. Quinolonas:

A. 12 Generacion: acido nalidixico

B. 22 Generacion: ciprofloxacino;  norfloxacino;  ofloxacino;

0zenoxacino.
C. 32 Generacion: levofloxacino.
D. 42 Generacién: moxifloxacino; nadifloxacino.
10. Rifamicinas (ansamicinas): Rifabutina, rifampicina, rifaximina.

11. Sulfonamidas (entre paréntesis el antibidtico al que se asocian):
(trimetoprima)-sulfametoxazol, =~ conocido  como  cotrimoxazol;
(trimetoprima)-sulfadiazina, conocido como cotrimacina; sulfacetamida;

sulfadiazina argéntica (20).
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12. Tetraciclinas:
A. 12 Generacién: tetraciclina clorhidrato.
B. 22 Generacion: doxiciclina, minociclina.
C. 32 Generacion: oxitetraciclina, tigeciclina.

13. Miscelanea: 4&cido fusidico; bacitracina; gramicidina; tirotricina;
bedaquilina; delamanid; daptomicina; fosfomicina; isoniazida;
pirazinamida; etambutol; mupirocina; nitrofurantoina; polimixinas;

trimetoprima (23).
3.3. Antibidticos de uso odontoldgico
3.3.1.1.1. Betalactamicos

Estos farmacos tienen la caracteristica comun de contar en su estructura
quimica con un anillo B-lactamico, en el que se fundamenta su actividad
bactericida (30).

Son los antibidticos de mayor uso clinico debido a los siguientes factores:
a) Su potente accidn antibacteriana, de caracter bactericida.
b) El amplio espectro alcanzado por muchos derivados.

c) La existencia de preparados que resisten la inactivacién enzimatica
causada por las bacterias, y de inhibidores enziméaticos con o sin

actividad antibacteriana propia.
Dentro de este grupo comprenden:
— Penicilinas.
— Cefalosporinas.
— Carbapenémicos.

— Monobactamicos (31).
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3.3.1.1.1.1. Penicilinas

Las penicilinas con el grupo més importante y mas usado dentro de
todos los farmacos que disponemos en el mercado, la caracteristica
principal es la presencia de un anillo penicilanico. Descubiertas por
Alexander Fleming en 1928, reaccionan frente a bacterias gram + y
gram -. Su capacidad bactericida va disminuyendo debido a las
resistencias bacterias que van apareciendo debido al mal uso de estos

farmacos (35).

Las penicilinas siguen siendo eficaces para tratar infecciones
bacterianas en boca, siempre y cuando se elija el medicamento
adecuado a cada situacion y se empleen correctamente: via de
administracion, dosis y tiempo de empleo; ademas se precisa de un
seguimiento puntual al paciente, observando que el efecto sea eficaz, y
de procedimientos operatorios pertinentes que apoyen la accién de la
penicilina, como por ejemplo el drenado y el tratamiento de conductos
radiculares en caso de abscesos de origen periapical, o el drenado

seguido de raspado y alisado en caso de abscesos periodontales (16).
1. CLASIFICACION E INDICACIONES:

Hay cuatro grupos de penicilinas con diferencias en su estructura

quimica, espectro y por lo tanto indicaciones:
A. Penicilina G o bencilpenicilina

La penicilina G o bencilpenicilina que también se conoce como
penicilina natural, penicilina acuosa o penicilina cristalina, fue
la primera de uso clinico. La penicilina G se aplica por via
intramuscular e intravenosa. No es estable en medio acido por
lo que su aplicacion por via oral es ineficaz. Su espectro abarca
a microorganismos  grampositivos  (Enterococcus Yy
Streptococcus), excepto a la mayoria de los Staphylococcus
productores de penicilinasa, como el aureus, o resistentes a la
penicilina por mutacion cromosémica de las PBP. Son sensibles
también algunos cocos gramnegativos como la Neisseria y

bacilos grampositivos como Actinomyces, Clostridium vy
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Corynobacterium. Son también efectivas en la profilaxis de
infecciones causadas por estos microorganismos (15).

La penicilina G tiene como ventaja sobre otros antibioticos, que
puede encontrarse en presentaciones que brindan tres diferentes

tiempos de accion:

e Las sales sodica y potésica, son penicilinas G de accion
inmediata que alcanzan su concentracion plasmatica
méxima entre 15 y 30 minutos después de haberse
inyectado; declinan su actividad a los 60 minutos. Se pueden
administrar por via IM e IV. De emplearlas por via
intramuscular tendrian que inyectarse con intervalos muy
cortos lo que resultaria dificil, por lo que la via de
administracion cuando se aplican solas, es la intravenosa por
goteo lento o como se usa con mayor frecuencia, en dosis de
2 a 5 millones de unidades cada 6 horas, por via intravenosa
durante 10 dias. En odontologia se emplea por via IV en
infecciones de moderadas a severas, como la Angina de
Ludwig. Dosis altas de penicilina sodica estan
contraindicadas en pacientes con insuficiencia cardiaca o
con hipertension arterial. La actividad antimicrobiana de la
penicilina se mide en unidades. Una unidad internacional
(UI) de penicilina equivale a 0.6 microgramos de penicilina
G sodica cristalina. Un miligramo de penicilina G sddica
cristalina equivale a 1 667 unidades. Un miligramo de

penicilina G potasica es igual a 1 595 Ul (16).

e La penicilina G procainica, es la penicilina de accion
intermedia. Se deposita en muasculo y se libera
paulatinamente logrando una accidon que inicia
aproximadamente de una a cuatro horas después de su
administracién y que dura de 12 a 24 horas. No debe
inyectarse en el gluteo a nifios menores de dos afios. Se
emplea en combinacion con penicilinas de accién inmediata

(s6dica o potasica), para prolongar el tiempo de accion. Las
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dosis a las que se emplea esta combinacion es de 400 000,
800 000 6 de 1 200 000 unidades. La procaina tiene un
efecto anestésico que consigue que la inyeccidon sea

practicamente indolora (15).

e La penicilina G benzatinica es la penicilina de accion
prolongada; se absorbe muy lentamente, su aplicacion es
dolorosa, mantiene su efecto hasta por 26 dias con niveles
séricos y tisulares ya muy bajos al final de este periodo,
atacando entonces sélo a microorganismos muy sensibles
como el Treponema pallidum, los Streptococcus pyogenes y
el B-hemolitico del grupo A en la fiebre reumatica. Es de
gran utilidad inyectando 1 200 000 U cada 21 dias, en el
tratamiento y control de este Gltimo padecimiento que
ocasiona endocarditis bacteriana y que es tan comdn en
situacion de pobreza, falta de higiene y hacinamiento,
lugares propicios para el contagio de infecciones faringeas.
La penicilina benzatinica, al igual que la procainica, no se
debe administrar por via IV o intraarterial porque puede
producir dafio neurovascular grave y permanente. La
penicilina benzatinica aplicada por via IV puede conducir
ademds a paro y muerte cardiopulmonar. Hay
combinaciones preparadas con estos tres tipos de
penicilinas, con la finalidad de conseguir una accion
inmediata y a la vez prolongar su efecto. Asi tenemos la
combinacion de penicilina G sddica y procainica, que se
emplea en odontologia para el tratamiento de infecciones
purulentas agudas periapicales y periodontales, en
infecciones post extracciéon, en pericoronitis y en
infecciones de glandulas salivales. O la combinacion de
penicilina sodica, procainica y benzatinica que puede
emplearse en una sola aplicacion, después de un esquema de
penicilina sédica con procainica en los casos descritos en el
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parrafo anterior, para proteger al paciente con un nivel sérico

y tisular ya bajo, hasta por 26 dias (16).
B. Penicilina V o fenoxialquilica o fenoximetilpenicilina

Es la penicilina de uso oral. Es més resistente al acido gastrico
que la penicilina G por lo que se puede ingerir cuando se quiere
evitar la via intramuscular en infecciones que no requieren de
concentraciones inhibitorias muy altas, por ejemplo, en
enfermedades leves por microorganismos muy sensibles o para
evitar la inyeccion en el tratamiento de los nifios. En
odontologia se emplean para el manejo de infecciones
purulentas agudas localizadas, en infecciones post extraccion,
en pericoronitis y en infecciones de glandulas salivales. Al igual
que la amoxicilina (penicilina de amplio espectro), la penicilina
V en administracion oral, tiene una biodisponibilidad del 50%,
aunque se ha reportado niveles menores en esta Ultima que en la
amoxicilina. La penicilina V es menos activa que la
administracion parenteral de penicilina G; sin embargo, puede
emplearse para continuar un tratamiento, cuando se haya
observado una respuesta clinica después de haber administrado
una o mas dosis de bencilpenicilina. Otro esquema mas eficaz
para dar continuidad, seria la aplicacién de una sola inyeccion
de bencilpenicilina combinada de accién inmediata, intermedia
y prolongada (sodica, procainica y benzatinica) para mantener

protegido al paciente por 26 dias (17).
C. Isoxazolilpenicilinas

Las bacterias son capaces de crear resistencia contra los
antibidticos betalactdmicos, destruyéndolos por medio de
enzimas llamadas [-lactamasas, las cuales pueden ser
especificas para un antibidtico, para un grupo de antibiéticos o
para diversos grupos de antibiéticos. Las R-lactamasas se
clasifican en cuatro clases que van de la A a la D. Las de clase

A inactivan a las penicilinas y a algunas cefalosporinas. Las de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

clase B destruyen a todos los antibidticos R-lactdmicos, a
excepcion del aztreonam. Las de clase C a las cefalosporinas. Y
las de clase D degradan a la cloxacilina. Los inhibidores de R-
lactamasas (acido clavulanico y sulbactam) acttan sobre las R-
lactamasas clase A y D. Por el mal uso que se ha dado a las
penicilinas, muchas bacterias han creado resistencia a la
penicilina G, a la V y a las de amplio espectro. Las
isoxazolilpenicilinas son las penicilinas semisintéticas
resistentes a la hidrolisis de las penicilinasas o penicilina -
lactamasas de los estafilococos, por lo que son las indicadas en
infecciones ocasionadas por bacterias resistentes. Son eficaces
sobre Staphylococcus aureus y menos efectivas sobre
microorganismos susceptibles a la penicilina G. Las
isoxazolilpenicilinas de administracion IM e IV son la
meticilina y nafilina. La oxacilina, cloxacilina, floxacilina y

dicloxacilina se administran por via oral (16).
D. Penicilinas de amplio espectro o amino penicilinas

Son penicilinas semisintéticas, estables en medio &acido, por lo
que pueden administrarse por via oral; también es posible
emplear con ellas la via IM e IV. La primera penicilina de
amplio espectro fue la ampicilina. Méas tarde la amoxicilina
mejoro la estabilidad en el medio acido gastrico, asi como la
absorcion intestinal. Es recomendada por la American Heart
Association (AHA) en profilaxis antimicrobiana. Pertenecen
también al grupo de penicilinas de amplio espectro las
carboximetilpenicilinas (carbenicilina y ticarcilina) y las
ureidopenicilinas (mezlocilina, azlocilina y piperacilina) cuyo
uso odontoldgico es muy raro. Su espectro abarca
microorganismos ~ gramnegativos como  Haemophylus
influenzae, Escherichia coli y Proteus mirabilis. Son sensibles a
la accion de B-lactamasas y de otros gérmenes como los
gonococos, por lo que se asocian con inhibidores de [-

lactamasas para ampliar su espectro, como el &cido clavulanico
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que se combina con amoxicilina y el sulbactam con ampicilina
(15).

2. MECANISMO DE ACCION

Las penicilinas atraviesan con facilidad la pared de los
microorganismos grampositivos, que, de no ser resistentes, son muy
susceptibles a estas sustancias. Las transpeptidasas, las
endopeptidasas y las carboxipeptidasas, denominadas proteinas
fijadores de penicilinas o PBP, son enzimas que participan en la
construccion de la pared bacteriana. Cuando la penicilina inactiva a
estas enzimas, se inhibe la traspeptidacion, paso final de la sintesis
de la pared, asegurando la accion bactericida. Los B-lactamicos
debilitan la pared bacteriana y ocasionan la lisis de la bacteria o la
destruccion rapida de las bacterias nacientes, por lo que son
bactericidas solo en la fase de crecimiento bacteriano. Las
penicilinas no seran eficaces sobre microorganismos que carecen de
pared, como las micoplasmas, ni sobre los que estan en fase
quiescente. Su accion se reduce en la fase cronica de los abscesos
cerrados. En el tratamiento de abscesos cerrados de origen dental y
periodontal, sera atil la combinacion de una penicilina de amplio
espectro y metronidazol (un antiparasitario eficaz sobre bacterias

anaerobias) (16).
3. REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones adversas conocidas por las penicilinas son
gastrointestinales como diarrea y en ocasiones hasta una colitis
pseudomembranosa. Reacciones de hipersensibilidad Nauseas y

vomitos (36).
4. RESISTENCIA A LAS PENICILINAS

Es importante mencionar que existe resistencia bacteriana a muchas
penicilinas, en ocasiones la penicilina g y v ya no hacen efecto es
por ello que se adiciona compuestos que inhiben a las enzimas
betalactamasas que son las responsables de neutralizar a las

penicilinas.
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Los inhibidores de betalactamasas no tienen actividad
antimicrobiana pero cuando se adicionan a las penicilinas aumentan
su espectro (como es la preparacion de amoxicilina con &cido
clavulanico, muy eficaz en odontologia para tratar abscesos difusos;

o la ampicilina con sulbactam) (35).
5. DOSIS

En odontologia la penicilina mas utilizada es la amoxicilina y la

penicilina V.
e Amoxicilina

Dosis en adulto 500 mg / cd 8 horas. Dosis en nifios 40 mg /kg
/ dia.

e Penicilina Vv

Dosis en adulto 500 mg / cd 6 horas. Dosis en nifios 50 mg /kg
/ dia dividido en 3 dosis.

Cuando se administra una penicilina es mejor sugerir al paciente
gue tome 1 hora antes de los alimentos o 2 horas después, puesto
que en presencia de alimentos disminuye significativamente la

absorcién de estos farmacos (30).
3.3.1.1.1.2. Cefalosporinas

Farmaco que, al agregarsele cadenas laterales, dio como resultados
compuestos semisintéticos con importante actividad antibacteriana
similar a la de las penicilinas. Se encontrd que este tipo de antibi6ticos

son menos sensibles a la accion de las betalactamasas (16).
1. CLASIFICACION Y ESPECTRO

A. Primera generacion. Cefazolina, cefalotina, cefalexina,
cefadroxilo. La cefalotina es una de las mas resistentes a la
accion de las [B-lactamasas. Actlan sobre bacterias
grampositivas y moderadamente sobre gramnegativas. Muchos

de los anaerobios de la cavidad bucal son sensibles (15).
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B. Segunda generacion. Cefuroxima, cefoxitina, cefaclor,
cefamandol, cefmetazol, cefonicid. Ligeramente mejor accion

sobre gramnegativos que las de tercera generacion (17).

C. Tercera generacion. Cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima,
cefdinir. Menos activas sobre cocos grampositivos que las de

primera generacion. Mas activas sobre -lactamasas.

D. Cuarta generacion. Cefepima. Espectro mas amplio que las de

tercera generacion y mejor actividad sobre B-lactamasas (16).
2. INDICACIONES:

En odontologia solo se usan algunas cefalosporinas segin varios
autores, dentro de las que se usa esta la cefalexina por su cobertura
a cocos gram positivos. No existen indicaciones absolutas para las
cefalosporinas en odontologia excepto como alternativa de la
penicilina o amoxicilina, especialmente en pacientes que presentas
erupciones cutaneas u reacciones alérgicas menores, en casos de
infecciones resistentes a penicilina también es la mejor opcion la
cefalexina se une con mayor frecuencia puesto que su distribucién

en el alveolo es elevada (37).
3. MECANISMO DE ACCION:

Las cefalosporinas son b-lactamico con mecanismos de accion
idénticos a las penicilinas. La resistencia puede ocurrir por la
formacion de b-lactamasas (cefalosporina) y cambios en las PBP
(36).

4. EFECTOS ADVERSOS

Son nefrotoxicas cuando se emplean en dosis altas y por tiempo
prolongado. De 10% a 15% de los pacientes alérgicos a las
penicilinas también lo son a las cefalosporinas (sensibilidad
cruzada), por lo que, ante hipersensibilidad a la penicilina, se debe
valorar el uso de cefalosporinas. Las cefalosporinas de tercera
generacion, en su uso hospitalario, se han relacionado con colitis
pseudomembranosa por Clostridium difficile. EI cefamandol se
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relaciona con intolerancia al alcohol (reaccion disulfiramica) al
bloguear el segundo paso de oxidacion de este compuesto,
resultando en acumulacién de acetaldehido. EI cefamandol puede

ocasionan hemorragias debido a su efecto antivitamina K (16).
5. DOSIS
o Cefalexina
250 mg a1 g en adultos / 6 horas
25mg a 100 mg en nifios /6 horas (17).
3.3.1.1.1.3. Carbapenémicos

Son antibioticos betalactamicos de mayor potencia y extremadamente
eficaces, se reservan para infecciones graves 0 muy resistentes tiene
buena tolerancia, presentan gran resistencia a las betalactamasas. Los
carbapenems son agentes intravenosos que se eliminan por el rifidn (se
disminuye la dosis en insuficiencia renal). Las toxicidades incluyen
nausea, diarrea, exantema en la piel y convulsiones por aplicacion de
dosis altas (38).

3.3.1.1.1.4. Monobactamicos

Son farmacos con un anillo lactamico beta monociclico, estos tienen un
espectro de actividad limitado a bacilos aerobios, tiene menos
posibilidad de generar hipersensibilidad cruzada. El aztreonam es el
unico farmaco de esta familia que se comercializa, puede utilizarse en
pacientes alérgicos a penicilinas, tiene una vida media bastante
prolongada. Al igual que todos los betalactdmicos presenta molestias

géstricas, nduseas, vomitos en su administracion (35).
3.3.1.1.2. Tetraciclina

Las tetraciclinas forman una de las familias de antibidticos mas antiguas,
son sustancias cristalinas y de baja solubilidad, tienen un amplio espectro.
Todas las tetraciclinas son amargas y débilmente hidrosolubles. Una
caracteristica peculiar de las tetraciclinas es que tiene un efecto
antiinflamatorio leve (35).
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3.3.1.1.2.1. Farmacocinética

Se administran por via oral. Las que mejor se absorben, aun en
presencia de alimentos son la minociclina y la oxitetraciclina. Respecto
a las demas, es preferible recibirlas en ayunas. Los productos lacteos,
las sales de calcio, magnesio, hierro y zinc, asi como los antiacidos y el
subsalicilato de bismuto, disminuyen la absorcion de todas ellas por
alcalinizar el pH gastrico. No se deben administrar por via
intramuscular porque su absorcién es muy reducida, provocan dolor
intenso e irritacion local. Es posible administrar doxiciclina o
minociclina en casos graves por via intravenosa; las demas tetraciclinas
ocasionaran tromboflebitis si son administradas por via intramuscular.
Se distribuyen en todos los tejidos, saliva, lagrimas, liquido sinovial y
pleura. También cruzan la placenta. Se excretan por bilis, leche materna
y por filtracion glomerular, por el riidén. Sélo la doxiciclina se excreta
por heces, por lo que se prefiere su uso sobre el de la clortetraciclina en

insuficiencia renal (16).
3.3.1.1.2.2. Mecanismo de accién

Las tetraciclinas son bacteriostaticas. Penetran a las bacterias sensibles,
mediante un mecanismo de transporte activo, para inhibir su sintesis
proteica. Se unen a la subunidad ribosomal 30S de la bacteria,

blogueando el acceso del amino acil-tRNA-ribosoma (16).
3.3.1.1.2.3. Indicaciones

Tiene cierto beneficio como coadyuvante en algunas enfermedades
periodontales debido a su amplio espectro bacteriano, ademas pueden
mejorar la inflamacién periodontal por que eliminan las especies
reactivas al oxigeno. En caso de la periodontitis juvenil, donde la
perdida de hueso es bastante rapida la principal bacteria es
actinobacillus spp esta responde al tratamiento con tetraciclinas, el
tratamiento es quirdrgico pero el prondstico mejora cuando se
administra tetraciclinas 2 a 4 semanas. En el campo de la endodoncia
especificamente en tratamientos en nifios se utiliza pastas preparadas

con varios medicamentos para obturar pulpectomias esta pasta se
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denomina pasta CTZ esta pasta tiene como compuesto la tetraciclina,
en el caso de esta pasta existen muchos reportes donde la efectividad de

mezclar estos componentes es muy efectiva (37).
3.3.1.1.2.4. Efectos adversos

Para interés del odontdlogo, cabe mencionar que las tetraciclinas se
acumulan en hueso, dentina y esmalte de dientes sin erupcionar,
ocasionando hipoplasia del esmalte, el cual se manifiesta con manchas
color marrén en los dientes. Este efecto adverso es mayor cuando se
administra a neonatos o a nifios en quienes no ha erupcionado la primera
denticién; aunque también dafian el esmalte de menores de cinco y hasta
ocho afos, debido a que las tetraciclinas son quelantes del calcio y
forman complejos de tetraciclina y ortofosfato calcico. Esta
contraindicada su administracién en embarazadas, por el riesgo de
hipoplasia del esmalte del hijo(a), especialmente en la mitad del
embarazo; entre los cuatro a seis meses del periodo posnatal para los
dientes anteriores temporales, y de cuatro meses a cinco afios para los
anteriores permanentes (que es el lapso en que se forman las coronas de
estos dientes). Provocan nausea, vOmito, anorexia, diarrea, sabor
desagradable, ulceraciones en la bocay en la region perianal. Ocasionan
fotosensibilidad, méas frecuentemente con doxiciclina. Son

hepatotoxicas y nefrotdxicas (16).
3.3.1.1.2.5. Dosis

e Adultos

250 mg a 500 mg / 12 horas (se administra una dosis de 200 mg
seguida de dosis de 100 mg / 12 horas)

e Nifos

25 a 50 mg / kg / dia dividido en 4 tomas (38).
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3.3.1.1.3. Macrdlidos

El prototipo de macroélidos es la eritromicina, pero hay muchos otros:
azitromicina, claritromicina, espiramicina, roxitromicina, oleandomicina,
diritromicina, josamicina, Kkitasamicina, mepartricina, midecamisina,
pristinamicina, quinupristina, telitromicina, rokitamicina y fluritromicina.
La eritromicina se ha considerado, por més de 60 afios, como el antibidtico
de primera eleccion para tratar infecciones en las que estaria indicada la
penicilina,pero por su propension a causar alergia en personas

hipersensibles, resulta imposible de administrar (16).
3.3.1.1.3.1. Farmacocinética

La eritromicina se distribuye bien en todos los tejidos, excepto en el
encéfalo donde alcanzaria el liquido cefalorraquideo. Atraviesa la
placenta y penetra poco en liquido sinovial. Por su alta concentracion
intracelular, sus niveles tisulares son mayores que los séricos. Se
biotransforma en el higado, por su importante excrecion biliar es
hepatotdxica, sobre todo el estolato de eritromicina. La azitromicina no
se biotransforma, mientras que la eritromicinay la claritromicina sufren
biotransformacion hepatica. La eritromicina y la azitromicina se
eliminan por el higado. La claritromicina se excreta por la orina. En la
lactancia, la eritromicina se excreta parcialmente por la leche materna,
sin embargo, no se han reportado efectos adversos en los nifios, por lo
que la Asociacion Americana de Pediatria no la contraindica durante
este periodo. En cambio, no se sabe si la claritromicina y la azitromicina
se excretan por este medio, por lo que es preferible no administrarlas a
lactantes (16).

3.3.1.1.3.2. Mecanismo de accion

Los macrélidos, al igual que los aminoglucoésidos, las tetraciclinas y el
cloranfenicol, pertenecen al grupo de antimicrobianos que inhiben la
sintesis proteica que se lleva a cabo en los ribosomas del citoplasma
bacteriano. La actividad de los macrélidos puede ser bactericida o
bacteriostatica dependiendo de su concentracion y del tipo de
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microorganismo sobre el que actdan. La azitromicina potencia la

muerte bacteriana porque se concentra en los fagocitos (16).
3.3.1.1.3.3. Indicaciones

La Asociacion Americana del Corazon considera a la eritromicina y a
la azitromicina como los antibidticos de primera eleccion ante alergia a
la penicilina, en situaciones como faringitis estreptocdccica. En la
profilaxis para endocarditis bacteriana en pacientes alérgicos a la
penicilina, se recomienda el uso de macroélidos como azitromicina y
claritromicina o de una lincosamida (clindamicina). La asociacion de
espiramicina con metronidazol, agentes antibacteriano macrdlido y
antiprotozoario respectivamente, resulta de utilidad en la prevencion y
tratamiento de infecciones estomatologicas agudas, crénicas o
recidivantes como abscesos de origen periapical y periodontal,
periodontitis, asi como en infecciones orofaringeas por anaerobios,
otitis y sinusitis y en la prevencién de complicaciones infecciosas

locales postoperatorios de cirugias odontoestomatolégicas (16).
3.3.1.1.3.4. Dosis
A. Azitromicina

Debido a que su vida media es prolongada es eficaz
administrandose en dosis de una sola vez en el dia por un periodo
de a lo mucho 4 dias (16).

e Presentacion.
Comprimidos de 500mg
Suspension oral de 250 mg/5ml (15).

e Dosis. Se administra una dosis en el primer dia una sola vez de
500mg, después en el segundo dia 250 mg, esta Ultima
dosificacion por 2 a 5 dias. En el caso de nifios la dosis es de
acuerdo al peso y se va ingerir 1 hora antes o0 2 horas después de

la comida. No ingerir acompafiado de antiacidos (16).

¢ Dosificacion pediatrica: Como se explicd anteriormente es de
acuerdo al peso. En nifios cuyo peso es de <15kg lo
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recomendado es suministrar en una toma al dia 10 mg/kg/dia
por un periodo de 3 dias consecutivos; como dosis
alternativa,10mg/kg el primer dia, seguidos de 5 mg/kg al dia

durante 4 dias, administrados en una sola toma diaria (17).

— 15-25 Kg: 200 mg/dia (administrados en una sola toma)
durante 3 dias consecutivos; como alternativa,200 mg el
primer dia, seguidos de 100 mg al dia durante 4 dias,

administrados en una sola toma diaria.

— 26-35 Kg: se suministra una toma diaria de 300 mg /Kg/dia
por 3 dias; como dosis alternativa en el primer dia se
suministra 300 mg/Kg/dia seguido de 150 mg por 4 dias,

administrados en una sola toma diaria.

— 35-45 kg: se suministra una toma diaria de 400 mg/kg/dia
por 3 dias; como dosis alternativa en el primer dia se
suministra 400 mg/kg/dia, seguido de 200 mg por 4 dias,

administrados en una sola toma diaria.

En nifios cuyo peso es mayor a 45 kg se suministrara la dosis
de un adulto (15).

B. ERITROMICINA
e ADULTOS
500 mg / 8 horas
e NINOS
30 - 50 mg / kg /dia (16).
3.3.1.1.3.5. Reacciones adversas

Son considerados los farmacos mas seguros, pero presentan malestares

comMo nauseas, vomitos, malestar general (31).

La eritromicina esta contraindicada por via venosa ya que produce
flebitis (35).
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3.3.1.1.4. Lincosamidas

La primera lincosamida que se descubrié y emple6 clinicamente fue la
lincomicina. La clindamicina es un derivado semisintético de la
lincomicina, con un espectro similar pero mas activo, por lo que vino a
relegar a la lincomicina en su uso odontolégico. Debido a su eficacia y
amplio espectro, algunos odontdlogos hacen un uso indiscriminado de la
clindamicina en su préactica diaria. Hasta hace algunos afios era un farmaco
de uso hospitalario exclusivo. Su abuso ha propiciado resistencias
bacterianas, con el concomitante riesgo de no poder emplearla para el
manejo de infecciones graves como la mediastinitis toréxica, que se

origina por abscesos dentales mal tratados (16).
3.3.1.1.4.1. Farmacocinetica

La clindamicina es bacteriostatica, pero se vuelve bactericida al
alcanzar altas concentraciones o al actuar sobre microorganismos muy
sensibles. Al administrarse por via oral se absorbe bien aln en presencia
de alimentos. En infecciones graves se administra por via intravenosa o
intramuscular. Se distribuye bien en todos los tejidos, pero no alcanza
concentraciones significativas en liquido cefalorraquideo, esto a pesar
de encontrar unas meninges inflamadas en el paciente. Sus niveles son
elevados en bilis y orina, y para el interés del odont6logo, también en
tejido 6seo. La clindamicina penetra bien los abscesos debido a que
alcanza el interior de macrofagos y leucocitos polimorfonucleares, por
lo que su uso en el tratamiento de celulitis de origen periapical o
periodontal es muy eficaz. Se bioactiva en el higado y se excreta por la
bilis, leche materna y en un 10% (en forma inalterada) por la orina. Sus

metabolitos se excretan por orina y bilis (16).
3.3.1.1.4.2. Mecanismo de accion

Se une a la subunidad ribosomal 50S y suprime la sintesis proteica de
la bacteria. Antimicrobianos como eritromicina y cloranfenicol
compiten por el sitio de accién de la clindamicina, pudiendo inhibir uno
el efecto del otro, por lo que no deben administrarse en forma

simultanea (16).
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3.3.1.1.4.3. Indicaciones

En el tratamiento de las infecciones se reserva para infecciones

causadas por bacterias anaerobios (37).

La clindamicina es de gran utilidad en el tratamiento de infecciones
bacterianas graves de origen dental o periodontal en una dosis inicial de
600 mg seguida de 300 mg cada 8 horas de 5 a 7 dias, o como
profilactico para intervenciones con riesgo de infeccion en dosis unica

de 600 mg 1 hora antes de la intervencion (16).
3.3.1.1.4.4. Reacciones adversas

La clindamicina es un antibidtico bien tolerado.80 Pero los efectos
adversos mas frecuentes se localizan en el aparato gastrointestinal
especialmente en forma de diarreas, dolor abdominal, nauseas e incluso

espasmos (35).

En muchos casos se presentan cuadros de colitis pseudomembranosa
por la administracion de este farmaco, este cuadro esta relacionado por
Clostridium difficile que es el agente causal y se caracteriza como

malestar general, dolor abdominal, diarrea, fiebre (33).
3.3.1.1.4.5. Dosis

La dosis de clindamicina por via oral para adultos es de 150 a 300 mg
cada 6 h; en infecciones graves, de 300 a 600 mg con la misma
periodicidad. Los nifios deben recibir 8 a 12 mg/kg/dia divididos en tres
0 cuatro partes (algunos médicos recomiendan 10 a 30 mg/kg/dia en

seis porciones) o en infecciones graves 13 a 25 mg/kg/dia (37).
3.3.1.1.5. Quinolonas

Las quinolonas importantes son anélogos fluorados sintéticos del acido
nalidixico con actividad contra una variedad de bacterias grampositivas y
gramnegativas. Las primeras quinolonas, el acido nalidixico, se obtuvieron
en forma de producto intermedio de la sintesis de la cloroquina. Se utiliza
para el tratamiento de las infecciones urinarias desde hace varios afios (30).
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3.3.1.1.5.1. Mecanismo de accién

Tienen un efecto bactericida que consiguen al unirse e inhibir a las

enzimas girasas de ADN bacteriano (16).
3.3.1.1.5.2. Farmacocineética

La mayoria de las fluoroquinolonas se absorben bien por via oral.
Anti&cidos que contienen aluminio, magnesio o calcio, complementos
dietéticos con zinc o hierro, y productos que contengan &cido citrico,
pueden interferir en su absorcién. Todas se distribuyen bien en tejidos
y liquidos corporales. Se concentran en hueso, orina, rifién, pulmén y
tejido prostatico. La mayor parte de las quinolonas se excretan por rifion
por lo que las dosis deben ajustarse en caso de insuficiencia renal. La
ciprofloxacina, moxifloxacina, norfloxacina y el acido pipemidico se
excretan, entre el 20% y 40% por heces. La moxifloxacina se
metaboliza en el higado y no debe usarse en pacientes con insuficiencia
hepatica (16).

3.3.1.1.5.3. Indicaciones

El més utilizado de este grupo en odontologia es el ciprofloxacino, que
es muy efectivo en una amplia gama de infecciones. Dado a su amplio
espectro bactericida, la eficacia oral y buena tolerancia se usa mucho en
el tratamiento empirico de cualquier infeccion, usualmente se trata usa
como coadyuvante en el tratamiento endododnticos que presentan
abscesos. Tienen excelente actividad contra la mayoria de los

gramnegativos (35).
3.3.1.1.5.4. Reacciones adversas

Principalmente tiende a causar nauseas, vomitos y dolor abdominal
(31).

Efectos sobre el sistema nervioso causando inestabilidad e insomnio.

Pueden dafiar el cartilago de crecimiento y causar artropatia (34).
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3.3.1.1.5.,5. Dosis
1. Ciprofloxacino
e Adultos

Administracion oral: 250-500 mg cada 12 horas durante 7 a 14

dias. Administracion intravenosa: 200 mg cada 12 horas.
e Nifios
15-20 mg /kg/dia dos dosis separadas por 12 horas, seguin la

gravedad de la infeccion (39).
3.3.1.1.6. Metronidazol

En 1962 Shinn relatd el alivio de los sintomas de gingivitis Ulcero
necrosante en una paciente a la que se le estaba administrando
metronidazol para tratar una triconomiasis vaginal. A partir de esa
observacion casual se inicid la investigacion para demostrar la eficacia de
este farmaco sobre microorganismos anaerobios. Actualmente esta
probada la eficacia del metronidazol en multiples estudios clinicos del area

de la odontologia (16).
3.3.1.1.6.1. Mecanismo de accion

Es un farmaco bactericida. Es selectivamente téxico contra

microorganismos anaerobios (35).
3.3.1.1.6.2. Farmacocinetica

El metronidazol se absorbe rapido y por completo al administrarlo por
via oral. También se puede aplicar por via intravenosa, topica y vaginal.
Por medio de la saliva y del liquido crevicular alcanza concentraciones
terapéuticas en boca. Se distribuye ampliamente a todos los tejidos y
liquidos corporales: semen, leche materna, liquido cefalorraquideo. Se
metaboliza en el higado y se excreta por via renal (16).

3.3.1.1.6.3. Indicaciones

El metronidazol es util en el tratamiento de abscesos difusos de origen
dental y periodontal. Se prescribe junto con amoxicilina. Ambos
farmacos se administran en dosis de 500 mg cada ocho horas durante
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siete dias. Su empleo es eficaz en el tratamiento de gingivitis ulcero
necrosante y lesiones periodontales, por su eficacia sobre

Porphyromonas gingivalis y espiroquetas (16).
3.3.1.1.6.4. Reacciones adversas

Las principales reacciones adversas de este farmaco son las
gastrointestinales se han descrito casos de glositis y estomatitis, en
casos mas raros podria aparecer neuropatia periférica en caso que el
tratamiento sea prolongado. Este farmaco esta completamente

contraindica en el primer trimestre de embarazo (35).
3.3.1.1.6.5. Dosis

El metronidazol se usa 15 -30 mg / kg / dia dividido en 3 tomas.
Teniendo una dosis maxima de 4 g durante 24 horas. Dado su buena
absorcién digestiva, rapidamente puede continuarse su administracion
oral, siendo la dosis de 1 a 2 g/dias fraccionados en 3 veces. La duracion
de los tratamientos se relaciona con la evolucion del enfermo. En casos

graves puede ser necesario prolongarlo 2 a 4 semanas (18).
3.3.1.1.7. Aminoglucocidos

Al grupo de aminoglucésidos pertenecen la gentamicina, estreptomicina,
kanamicina, tobramicina, capreomicina, amikacina y neomicina. Los
aminoglucosidos se emplean en esquemas mixtos de antibioterapia en

medios hospitalarios para tratar infecciones severas diversas (16).
3.3.1.1.7.1. Farmacocinética

Los aminoglucésidos no se absorben al ser administrados por via oral.
Su aplicacién es intramuscular e intravenosa. Tienen baja unién a
proteinas plasmaticas por lo que se distribuyen bien en la mayoria de
los tejidos, principalmente en rifion y oido interno (16).

3.3.1.1.7.2. Mecanismo de accion

Actlan en la subunidad ribosomal 30S. Interfieren la sintesis proteica 'y

provocan la muerte celular (16).
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3.3.1.1.7.3. indicaciones

Su principal indicacion de la gentamicina es como profilaxis para la

endocarditis bacteriana, como una dosis Unica de 2 mg /kg via IM (37).
3.3.1.1.7.4. Reacciones adversas

Son nefrotdxicos y ototoxicos debido a que se concentran en la corteza
renal, asi como en la endolinfa y perilinfa del oido interno. Esta probado
que se produce sordera en el nifio cuya madre recibio estreptomicina o
tolbamicina al final del embarazo, debido a que estos antimicrobianos
se concentran en liquido amnidtico y plasma fetal. Se recomienda no
utilizar ningn aminoglucésido durante el embarazo (16).

3.4. Profilaxis antibiética

La profilaxis antimicrobiana es el empleo de antibidticos en la etapa
preoperatoria, con la finalidad de tener un nivel importante de farmaco en los
tejidos durante la intervencion, asi como para mantener dicho nivel durante
un breve periodo postoperatorio en caso necesario. La finalidad de la
profilaxis antimicrobiana es que se ataque a los microorganismos durante el

periodo de contaminacion, antes de la colonizacion bacteriana (16).
3.4.1.1.1. Recomendacion de la Asociacion Americana del Corazon

La ultima recomendacion de la AHA (publicada en abril de 2007) consiste
en la administracion de 2 g de amoxicilina una hora antes del tratamiento,
en dosis Unica. En caso de alergia a la penicilina, sugiere una sola toma de
clindamicina (600 mg) o azitromicina (500 mg); también especifica las
dosis infantiles, asi como las alternativas en caso de no poder emplear la

via oral por dificultad en la deglucién (16).

Hay autores que recomiendan profilaxis con amoxicilina y acido
clavulanico, en todos los casos en que haya riesgo de infeccion asociada
con bacteremia de origen bucal, por su amplio espectro sobre bacterias
patdgenas y por su perfil farmacocinético. Se justifica la preferencia de la
combinacion amoxicilina-acido clavulanico ya que éste Gltimo actia como

inhibidor de las B-lactamasas, enzimas producidas por un gran nimero de
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bacterias que interfieren en la accion de los antimicrobianos, alterando su
eficacia (19).

3.4.1.1.2. Factores que favorecen la aparicion de la infeccion

Los factores que favorecen la infeccidn son el tipo y tiempo de cirugia, la
solucion de continuidad de la herida, asi como el riesgo quirdrgico por la
comorbilidad propia del paciente; ésta se valora en términos de riesgo
anestésico o clase ASA: pacientes diabéticos, con nefropatias,
hepatopatias (cirrosis), cardiopatias, o bajo tratamiento inmunosupresor
(corticoides, radioterapia, quimioterapia, antibioticoterapia no bien
conocida o racionalizada en infecciones previas). En todos ellos es
recomendable la profilaxis antimicrobiana. En personas con peligro de
infeccion local o sistémica, esta siempre indicada la profilaxis
antimicrobiana en todos los procedimientos invasivos, a pesar de que
algunos de ellos se consideren como de bajo riesgo. En el sujeto sano la
profilaxis s6lo esta recomendada en caso de exodoncia de diente incluido,
cirugia periapical, 0sea, implantaria, injertos 6seos y cirugia de tumores

benignos (16).
3.4.1.1.3. Profilaxis antimicrobiana en el consultorio dental

No todos los procedimientos que lleva a cabo el odontdélogo requieren de
antibioterapia profilactica. Los procedimientos invasivos como la
anestesia local intraligamentaria, la endodoncia, el curetaje, sondeo,
extracciones simples y complicadas, trasplantes y reimplantes, cirugia
periapical, periodontal, 6sea, implantes y biopsias de glandulas salivales
entre otros, son los que tienen riesgo de provocar infeccion aun en
pacientes sanos. Esta probabilidad estara siempre presente en aquellos con
riesgo de infeccion local y/o general, como son los pacientes trasplantados,
con injertos, inmunodeprimidos, desnutridos o con patologia asociada no
controlada (16).
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3.5. Antibiéticos durante el embarazo

Es importante recalcar que no existen periodos del desarrollo en que el
embrion o el feto esté libre de ser afectado por agentes teratégenos. Es sabido
que el periodo de méxima sensibilidad es el primer trimestre del embarazo,
que es cuando se realiza la mayor parte de la organogénesis y que durante las
dos primeras semanas del embarazo, cuando la mujer no sabe que esta
embarazada, el embrion puede ser afectado, aunque no se haya establecido la
placenta. Durante el periodo fetal, en el segundo y tercer trimestre del
embarazo también pueden producirse alteraciones del desarrollo ya que, si
bien en esta etapa la mayor parte de la organogénesis esta completa, la accién
teratogena puede frenar el crecimiento y la maduracion de los érganos, lo cual
puede causar anomalias muy graves, aunque no se produzcan modificaciones
estructurales profundas. Son especialmente sensibles a la accion teratdgena
en el periodo fetal los 6rganos de maduracion tardia como el cerebro y los

organos de la reproduccion (24).

Para evitar efectos teratdgenos derivados de la medicacion la FDA organizo

en 5 categorias dicho riesgo:

e Categoria A: Medicamentos exentos de riesgo para el feto, segin

estudios controlados en humanos.

e Categoria B: Dentro de este grupo se distinguen dos diferentes tipos de
farmacos, aquellos que habiéndose estudiado en animales no se ha
encontrado riesgo, pero aun no se estudid en mujeres o aquellos que
siendo riesgosos en animales no se lo confirmo con estudios controlados

en mujeres.

e Categoria C: Hay evidencia de teratogenicidad en animales, pero no se
han realizado estudios controlados en mujeres 0 no hay ningun tipo de
estudio.

e Categoria D: Se han efectuado estudios que demuestran efectos
teratogenos sobre el feto humano, pero en ocasiones el beneficio obtenido

puede superar el riesgo esperado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

e Categoria X: Medicamentos que han demostrado indudablemente poseer
efectos teratdgenos manifiestos y cuyos riesgos superan con creces el

posible beneficio a obtener (25).

Segun la FDA actualmente no hay antibioticos de categoria A (seguros); la
mayor parte entra en las categorias B y C. Los farmacos de la categoria B se
creen relativamente seguros durante el embarazo y de ser posible debe

escogerse un antibiotico de esta categoria (24).
3.5.1.1.1. Antibacterianos sin contraindicacion en el embarazo
3.5.1.1.1.1. Penicilinas y Cefalosporinas

Las penicilinas y las cefalosporinas atraviesan la placenta, pero no hay
pruebas de que sean teratogénicas en animales o en humanos, por lo
cual estos antibidticos se consideran antibidticos seguros durante el
embarazo. Por su parte las cefalosporinas son frecuentemente utilizadas

en el embarazo. Todas se consideran farmacos de categoria B (24).
3.5.1.1.1.2. Macrolidos

La azitromicina y la claritromicina son macrolidos de nueva generacion
con mejor actividad contra anaerobios presentes en infecciones
dentoalveolares sin generar resistencia. Han sido utilizados con éxito en

infeccion periodontal, pericoronaritis, osteitis maxilar y celulitis (25).
3.5.1.1.1.3. Lincosamidas

Entre estos el mas comun es la clindamicina. Por su actividad
bacteriostatica y su eficacia clinica, se le considera una opcion adecuada
para los pacientes alérgicos a la penicilina. Es un antimicrobiano util en
las infecciones odontogénicas. Debido a su amplio espectro de accion
y su resistencia a la accion de las betalactamasas producidas, algunos
autores la mencionan como el farmaco de primera eleccion; aunque
tiene el inconveniente de que puede producir colitis pseudomembranosa
(26).
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3.5.1.1.2. Antibacterianos de uso con precaucion
3.5.1.1.2.1. Aminoglucdésidos

Atraviesan la placenta y aunque los niveles plasmaticos en el feto son
menores que en la madre se ha visto que la gentamicina pudiera
ocasionalmente producir dafio en el 8° par craneal cuando se administra
en el 1° trimestre por lo que no debe indicarse en este periodo; en todo
caso el aminoglucdsido mas seguro de utilizar es la Amikacina, son

atiles en bacteriemias, endocarditis y osteomielitis (25).
3.5.1.1.2.2. Metronidazol

Debe utilizarse desde el 2° trimestre. Es activo contra anaerobios
estrictos y alternativa adecuada de las penicilinas para pacientes
alérgicos en infecciones de origen odontogénico, producidas por
anaerobios productores de betalactamasas. Es efectivo en la
periodontitis avanzada y util en gingivitis ulcerativa necrotizante aguda
(25).

3.5.1.1.3. No pueden ni deben ser utilizados durante la etapa de gestacion
3.5.1.1.3.1. Tetraciclinas

Categoria D, provocan hipoplasia del esmalte dental, manchas amarillas

en los dientes y deterioro irreversible del esqueleto en el nifio) (25).
3.5.1.1.3.2. Cloranfenicol

Causa hiperbilirrubinemia cuando se usa cercano al parto. Se ha
asociado a toxicidad medular en el feto produciendo anemia aplasica y
el Sindrome del bebé gris (25).

3.5.1.1.3.3. Cotrimoxazol

La trimetoprima es antifolico provocando graves anomalias congénitas,

sobre todo en el 1° trimestre (25).
3.5.1.1.3.4. Estreptomicina

Alcanza niveles plasmaticos fetales mayores que en la madre y se ha
asociado a dafio del 8° par craneal (25).
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3.5.1.1.3.5. Quinolonas:

Tienen una alta afinidad por el tejido 6seo y el cartilago, generando

artropatias practicamente en todas las especies estudiadas (25).
3.6. Infecciones odontogénicas

La infeccion odontogénica se lleva a cabo en la region cervicofacial y es la
méas comun; cuyo origen son las estructuras que forman el periodonto y el
diente, y segun su progreso espontaneo se va a ver afectado el hueso maxilar,
en la region periapical principalmente. Dependiendo a su evolucién, tratara
de encontrar una salida; por lo general hacia la cavidad oral y cerca del diente
causante, en algunos casos, se llegan a observar propagaciones en direccion
de regiones anatomicas que se encuentran mucho mas alejadas de la region
periapical a la cual fue afectada inicialmente, debido a las inserciones

musculares (17).

Existen diversidad de bacterias aerobias involucradas en las infecciones
Odontogénicas son los estreptococos, que representan aproximadamente el
90%, y los estafilococos el 5% (18).

3.6.1.1.1. Etapas clinicas

Valorar en primer lugar la extensién y gravedad de la infeccidn
odontogénica es muy importante, pues permite establecer si el tratamiento
sera ambulatorio o intrahospitalario. Segun la progresion de la infeccion
va a presentar las siguientes etapas: celulitis y absceso; cuyas diferencias
se basan en la duracion, el dolor, el tamafio, la localizacion, la palpacion,
pus, gravedad y tipo de bacteria. La celulitis se considera la fase inicial en

el curso de una infeccion y el absceso la etapa final (18).
3.6.1.1.1.1. Celulitis

Se define como la inflamacion difusa del tejido celular subcutaneo,
ocasionada por procesos infecciosos odontogénicos que se diseminan
en espacios intersticiales aponeurdticos, afectando tanto los espacios
aledafios a los dientes cercanos como los distantes a ellos como: espacio

bucal (60% de los casos), seguido del espacio infraorbitario (13% de
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los casos), maseterino, submandibular, submentoniano y/o sublingual
27).

Clinicamente se manifiestan como tumefacciones difusas, dolorosas,
induradas y eritematosas, cuyo origen esta relacionado con los dientes

0 sus estructuras de sostén (18).

La Celulitis Odontogena se puede clasificar de acuerdo a los signos y
sintomas clinicos que presenta el paciente, tenemos a la celulitis
odontdgena leve caracterizada por tener un buen estado general, signos
vitales normales con solo un ligero aumento de la temperatura
(febricula), la frecuencia respiratoria puede llegar a 18-20 resp/min,
presenta un edema extendido a 1 o 2 regiones faciales de consistencia
suave o pastosa, con dolor que se alivia con analgésico, no presenta

alteraciones funcionales, pudiendo alimentarse sin dificultad (19).

La celulitis odontégena moderada: va a tener un paciente que se siente
indispuesto y presenta estado febril, con signos vitales alterados (pulso
hasta de 100 latidos/min., frecuencia respiratoria de 18-20 resp/min, y
temperatura hasta de 38°C), un edema extendido a 1 o mas regiones
anatémicas de la cara de consistencia suave 0 pastosa, dolor que puede
ser de variable intensidad, con probable presencia de alteracion
funcional dada por trismus de hasta 15mm de apertura bucal, con

dificultad para la masticacion (17).

La celulitis odontégena grave presenta una apariencia toxica (paciente
se siente fatigado, febril, enfermo), con signos vitales alterados (pulso
hasta de 100 latidos/min, frecuencia respiratoria de 18-20 0 mas
resp/min, temperatura de 38°C 0 mas pudiendo llegar hasta 40 0 41°C,
con dolor que puede ser de variable intensidad, puede presentar
alteraciones funcionales importante tales como: trismus de 10 mm o
menos de apertura bucal, con dificultad o imposibilidad para ingerir
alimentos, disfagia, dislalia, disnea, etc. Presencia de edema de varias
regiones anatémicas de la cara pudiendo extenderse al cuello, de
consistencia indurada, pudiendo presentar areas de fluctuacion con

zonas de coleccion purulenta, dependiendo de la severidad de la
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infeccion puede presentarse astenia, anorexia, cefalea, escalofrios,
taquicardia y otros planteados en las caracteristicas clinicas que puede

llevar al paciente a un estado critico e incluso al fallecimiento (19).
1. MANEJO FARMACOLOGICO
A. Terapia antibidtica

e PRIMERA ELECCION: Amoxicilina capsulas 500 Mg,
VO, c/8 horas, por 7 dias

e SEGUNDA ELECCION: Clindamicina, 300 mg VO, C/6
horas, por 7 dias

e TERCERA ELECCION: Azitromicina, 500 mg VO, C/24
horas, por tres dias (27).

En el caso de la terapia antibiotica, en forma empirica, se usan
las penicilinas debido a su alta efectividad en el territorio
variando la dosis segin el paciente; también se usan
asociaciones de antibidticos para ampliar el espectro, como la
combinacion de penicilinas mas metronidazol. En caso de
alergia a las penicilinas, esta documentada la eficiencia de la
clindamicina, aunque se ha descrito resistencia de hasta un 11%
en cepas anaerobias para este antibiotico, por lo que se esta
postulando el uso de moxifloxacino, como alternativa para
pacientes alérgicos a penicilinas, o a infecciones odontogénicas
que no respondan a manejo con penicilina y clindamicina, evitar

en personas menores de 18 afios (28).
3.6.1.1.1.2. Abceso

El absceso periodontal es considerado la tercera emergencia dental méas
frecuente y es definido como una infeccion purulenta localizada,
asociada con destruccion tisular del ligamento periodontal y hueso
alveolar adyacente a una bolsa periodontal (20).

Se pueden clasificar de acuerdo a la forma de instalacion en abscesos
periodontales agudos y cronicos, el absceso periodontal agudo muestra
signos y sintomas manifiestos, muy notorios y de corta duracion, por el
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contrario, el absceso periodontal cronico es de instalacion paulatina, los
sintomas son mas apagados y la duracion es mas larga (21).

1. Tipos de abcesos
A. Absceso gingival (o periodontal)

El absceso gingival estd localizado en la encia marginal e
interdental, generalmente asociado al impacto de cuerpos

extrafios (29).
B. Absceso dental (o periapical)

El absceso periapical cursa con inflamacion de los tejidos
periapicales. Se manifiesta con dolor sordo y bien localizado,
referido al diente afecto. Este aumenta con la masticacion o la
percusion. En ocasiones, es pulsatil, de intensidad creciente y
con sensacién de diente extruido (“diente largo™), a veces con

salida de exudado purulento por via alveolar (28).

e Tratamiento antibidtico: Los antibidticos de primera eleccién
son las penicilinas, clindamicina, amoxicilina con &cido

clavulanico y metronidazol (25).
3.6.1.1.2. Antibioticoterapia en infecciones de origen endodéntico

El tratamiento de conductos es indispensable para tratar el dolor y el
proceso infeccioso. Los medicamentos se recomiendan como terapia de

apoyo.

El conducto radicular necrético infectado carece de riego sanguineo, por
lo que la antibioticoterapia por via sistémica se utiliza solamente cuando
la infeccidn se localiza fuera del conducto radicular. El objetivo del uso de
los antibidticos por via sistémica es prevenir la diseminacion de la

infeccion, controlarla y eliminar los sintomas (16).
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3.6.1.1.2.1. Tipo de bacterias encontradas en infecciones de origen endodoncico

y seleccion del antimicrobiano

Los procesos infecciosos derivados del conducto radicular, incluyen-do
al absceso periapical, son polimicrobianos por naturaleza. La mayoria
de las bacterias relacionadas son sensibles a la penicilina VK. Debido
al predominio de microorganismos anaerobios en el absceso alveolar
agudo, es recomendable utilizar en su tratamiento metronidazol o
clindamicina. La amoxicilina se absorbe mas rapido y tiene una vida
media mas larga que la penicilina V. Se recomienda utilizarla en
infecciones severas, especialmente en pacientes con inmunodepresion.
La amoxicilina con acido clavulanico no esta indicada para infecciones
endoddnticas, porque resulta menos efectiva que la amoxicilina sola, de
acuerdo a pruebas de susceptibilidad. La cefalosporina usualmente no
se recomienda para el tratamiento de infecciones endoddnticas. La
Unica excepcion es cefuroxima, cefalosporina de segunda generacion
con espectro efectivo contra anaerobios relacionados a infecciones
endodonticas. Si los sintomas y signos clinicos del paciente no han
mejorado significativamente a las 48 y 72 horas después del tratamiento
con penicilina, se puede afadir metronidazol. La clindamicina es
efectiva primariamente contra microorganismos facultativos gram
positivos, pero también es Util contra anaerobios, incluyendo bacterias
de pigmento negro, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Actinomyces,
y otras especies asociadas con infecciones endoddnticas. La penicilina
y clindamicina han demostrado resultados positivos en el tratamiento
de infecciones odontogénicas. La clindamicina se distribuye bien en
casi todos los tejidos del organismo y alcanza concentraciones
adecuadas en hueso. La terapia con clindamicina ha sido asociada a
colitis pseudomembranosa, sin embargo, se relaciona con mas
frecuencia a pacientes en regimenes con ampicilina y cefalosporina,

raramente vinculados al tratamiento dental (16).
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3.6.1.1.3. Infecciones periodontales:

La terapia antibidtica por via sistémica frecuentemente se reserva para
pacientes que presentan destruccion periodontal continua después de un
tratamiento mecéanico convencional. También se debe considerar en
periodontitis agresivas y en infecciones agudas, como en la gingivitis
necrosante, las cuales se asocian a varios micoorganismos patdégenos
especificos que tienen el potencial de invadir el epitelio de la bolsa y el
tejido conjuntivo gingival. En cambio, en pacientes con periodontitis
cronica, la utilidad de los antibioticos atn no es clara, ya que normalmente
responden bien al raspado y al alisado radicular, sin la necesidad de

administrar antibioticos (15).

En el tratamiento de la periodontitis cominmente se utiliza una terapia
antibiotica combinada, debido a la presencia de varias especies
periodontopéaticas con diferentes sensibilidades antimicrobianas; La
combinacion mas utilizada es metronidazol con amoxicilina, que actdan
sinérgicamente contra A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis en
formas agresivas de periodontitis y en periodontitis recalcitrantes,
obteniendo mejor resolucion de la inflamacion gingival, mayor reduccion
en la profundidad de las bolsas periodontales y mayor ganancia en los
niveles de insercion, por lo que se puede reducir el nimero de dientes que
requieren tratamiento periodontal subsecuente después de la terapia
antibiotica. Se debe tener precaucion al combinar algunos antibi6ticos, ya
que se puede disminuir, en lugar de aumentar, su actividad antimicrobiana,
como es el caso al combinar tetraciclinas que son bacteriostaticos, con
antibioticos B-lactdmicos que son bactericidas, lo cual produce

antagonismo en lugar de sinergismo (16).
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3.7. Antecedentes investigativos
3.7.1.  Antecedentes internacionales

Titulo: Conocimiento de protocolos de terapia antibidtica por estudiantes de
Odontologia de universidades costarricenses. Autor: Hernandez Montero
R, Pozos Guillén A y Chavarria Bolafios D. (2008-Costa Rica). Resumen:
Realizaron un estudio en tres universidades costarricenses que imparten la
carrera de Odontologia, donde se aplicé un cuestionario a los estudiantes. Dicho
instrumento constd de treinta preguntas cerradas, dividido en cinco segmentos,
donde se evaluaron generalidades de los antibioticos, indicaciones y condiciones
clinicas de su uso, protocolos especiales del uso de los antibidticos, datos
demogréaficos y generalidades académicas de cada uno de los participantes. Se
observo que los estudiantes de Odontologia obtuvieron un 40% de respuestas
correctas relacionadas al conocimiento de generalidades de los antibidticos, un
40% de respuestas acertadas en las preguntas sobre indicaciones clinicas y un
32.8% de las preguntas sobre protocolos especiales fue correcta. En conclusion,
el conocimiento de los estudiantes de las universidades participantes fue bajo
(5).

Titulo: Nivel de conocimiento en alumnos de V curso de Odontologia en la
prescripcién de antibioticos y analgésicos mas utilizados en Odontopediatria.
Autor: Cruz Karla y Garcia Katherine. (2013 -Nicaragua). Resumen:
Realizaron un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de alumnos de V curso de Odontologia en la prescripcién
de antibioticos y analgésicos mas utilizados en Odontopediatria, en una
poblacion de 64 estudiantes. El instrumento para la recoleccion de datos
consistié en un cuestionario conteniendo un total de 16 puntos, 10 referentes a
antibioticos, 6 en relacion a analgésicos, que involucran los objetivos especificos
con respuestas de seleccion mdaltiple, estas contenian preguntas basicas acerca
de criterios, prescripcion y dosificaciones tanto de analgésicos como de
antibidticos, asi como tres casos clinicos, dos correspondientes a antibiéticos y
uno a analgésicos en los cuales presentaban preguntas abiertas para que los
estudiantes expresaran sus conocimiento sobre dichos casos. Segun la cantidad
de respuestas clasificaron a los estudiantes en un nivel de conocimiento que va

entre excelente, bueno, muy bueno, regular y deficiente. Obtuvieron como
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resultado que el 83 % de ellos estaban en un nivel de conocimiento deficiente en
antibidticos y un 44% en analgésicos, siendo estos los valores més altos de la
tabla, seguido de un 29% en el nivel Regular, 17% en un nivel Bueno,
perteneciente a analgeésico, el 11% en un nivel Regular para los antibidticos,
solamente 5 estudiantes equivalentes a un 9% tenian un nivel de conocimiento
Muy Bueno en analgésicos y ninguno en antibidticos. 57% saben elegir
correctamente un analgésico mientras que el 37% no cuentan con el
conocimiento necesario para la eleccion de un analgésico. Y el 76%, saben con
exactitud el mecanismo de accion de los AINES, por otro lado 13 estudiantes
igual al 24% respondi6 incorrectamente (6).

Titulo: Nivel de conocimiento sobre la accion de los antibi6ticos, su uso
indebido en patologias bucales y enfermedades sistémicas. Autor: Al-
Huwayrini, Al-Furiji, Al-Dhurgham, Al-Shawaf & Al-Muhaiza (2013-Arabia
Saudi). Resumen: Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento sobre la accién de los antibidticos, su uso indebido en patologias
bucales y enfermedades sistémicas, por lo cual utilizaron 380 encuestas tomadas
a odontélogos especialistas y odontologos generales en clinicas dentales
privadas en Riyadh-Arabia Saudi ;esta encuesta estaba formada por 32 preguntas
y seuso “tests” independientes para determinar si habia diferencias significativas
entre ellos, también se us6 un diagrama de dispersion para evaluar una
correlacion entre los afios de experiencia de los profesionales y su nivel de
conocimiento. Como resultado se obtuvo que la tasa de respuesta fue del 79.7%.
Un nivel aceptable de conocimiento fue alcanzado por 85.5% de dentistas. Las
puntuaciones de los niveles generales de informacidn sobre antibioticos entre
tanto especialistas como dentistas generales estuvieron cerca del 70%. El
porcentaje de especialistas con un nivel de conocimiento aceptable sobre las
acciones antibioticas fue del 69.2%. No hubo una relacion significativa
encontrada entre la experiencia y el nivel de conocimiento. Se llegd a la
conclusién que el nivel de conocimiento de los dentistas sobre los antibi6ticos
es aceptable, pero se debe prestar mas atencion a su capacitacion continua con
respecto a los aspectos farmacoldgicos, las afecciones médicas pertinentes y el

uso profiléctico de antibidticos (7).
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3.7.2. Antecedentes locales

Titulo: Nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos en estudiantes
de estomatologia de la Universidad César Vallejo, Piura 2017. Autor: Marcelo
Castillo Luz de Aurora(2017-Piura). Resumen: Se llevd a cabo una
investigacion con el proposito de determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion de antibioticos en estudiantes de estomatologia de la Universidad
Cesar Vallejo, en Piura, para ello utilizé un cuestionario de 20 preguntas cerradas
realizadas a 87 alumnos del VII al X ciclo, los resultados demostraron que el
78.2% obtuvo un nivel de conocimiento regular, el 17.2% un nivel de
conocimiento malo y sélo el 4 % presentd un conocimiento bueno, por lo cual
se concluye que los estudiantes de estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo

tienen un nivel de conocimiento regular en la prescripcion de antibioticos (3).

Titulo: Nivel de conocimientos sobre la prescripcion de antibiéticos en los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno, 2017. Autor: Colque
Yanapa Noemi (2017-Puno). Resumen: Se realizo la recolecciéon de datos a
través de un cuestionario de 15 preguntas cerradas donde el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de antibidticos presentd nivel regular
50.00%, seguido del nivel bajo 33.93% y nivel alto con 16.07 %. EIl nivel de
conocimientos sobre los aspectos generales para la prescripcion de antibioticos,
present6 nivel regular en 50.87%, con nivel bajo 37.50% Yy alto en 11.61%. El
nivel de conocimientos de sobre el tipo de antibidticos que prescriben, el 48.21%
present6 regular nivel, 48.21% bajo y 21.43% con nivel alto. El nivel de
conocimiento segun el semestre para la prescripcion de antibioticos, indica que
en el décimo, noveno y octavo semestre predominan el nivel regular con 41.38,
56.67 y 63.33%, mientras que en el séptimo semestre se encontrd que la mayoria
se encuentra con el nivel bajo 60.87%. Concluyendo que los estudiantes de la
Clinica Odontoldgica de La UNA-Puno 2017 presentan un nivel regular de

conocimiento sobre la prescripcion de antibioticos (4).

Titulo: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prescripcién
racional de antimicrobianos en Odontologia del distrito de Chiclayo, provincia
de Chiclayo, departamento de Lambayeque, Pert, 2017. Autor: Pérez Rubio
Deysi Guisela (Chiclayo-2017). Resumen: Se desarrolld un estudio que tuvo

como objetivo determinar el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos
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dentistas en la prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia del
distrito de Chiclayo, la muestra estuvo constituida por 99 cirujanos dentistas y
se utilizé para la recoleccion de datos un cuestionario de 15 preguntas, se hall6
que el 20.2% obtuvo un nivel de conocimiento malo, el 75.8% present6 un nivel
regular y el 4% un nivel bueno, lo cual permite concluir que la mayoria de los
encuestados obtuvo un nivel de conocimiento regular (8).

4. Hipotesis

Esta investigacion no requiere una hipotesis por ser descriptiva-cuantitativa.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica: Encuesta
1.1.1. Especificacion:

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta con la subtécnica
cuestionario y como instrumento un formulario de preguntas virtual para recoger
la informacién de la variable investigativa: Nivel de conocimiento sobre

antibioticoterapia, ademas de sus respectivos indicadores (40).

1.1.2. Esquematizacion:

VARIABLE TECNICA SUBTECNICA INSTRUMENTO

Nivel de

conocimiento Encuesta Cuestionario Formulario de

sobre preguntas virtual

antibioticoterapia

1.1.3. Descripcion de la técnica:
1.1.3.1. Elaboracioén del cuestionario virtual

El cuestionario virtual fue elaborado por medio de la plataforma Microsoft

forms, con un total de 20 preguntas con una Unica respuesta posible.
1.1.3.2. Aplicacién del Cuestionario Virtual

Se coordino con el docente a cargo de la catedra para hacer llegar a los
alumnos del X semestre el enlace por el cual se desarrollara el cuestionario
virtual (40).

1.2. Instrumentos:
1.2.1. Instrumento documental:
1.2.1.1. Especificacion:

Se utiliz6 un instrumento de tipo elaborado, denominado formulario de

preguntas para recoger informacion de la variable y sus indicadores.
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1.2.1.2. Estructura:

VARIABLE INDICADORES ITEMS

-Conceptos bésicos sobre 1,2,3
farmacologia
Nivel de conocimiento sobre
antibioticoterapia en

Odontologia -Clasificacion de antibioticos 45,6

-Antibioticos de uso odontoldgico

7,8,9,10
-Profilaxis antibiotica

11,12,13
-Antibidticos durante el embarazo

14,15,16,17
-Infecciones odontogénicas

18,19,20

1.2.1.3.  Modelo del instrumento
Esta figura en los Anexos del Proyecto de tesis
1.2.2.  Instrumentos mecénicos
e Computadora
e Impresora
e Teléfono movil
e Cémara digital (1).
1.3. Medios Virtuales
e Internet
e Plataforma virtual Microsoft Teams y Forms.

e Correos institucionales (1).
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1.4. Materiales
e Utiles de escritorio.
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:
2.1.1.  Ambito general
Ciudad de Arequipa
2.1.2.  Ambito Especifico:

La investigacion se efectud de forma virtual a los alumnos del X semestre de la
facultad de Odontologia de la UCSM (2).

2.2. Ubicacién temporal:
La Investigacion se desarrollé entre los meses de diciembre a septiembre.
2.3. Unidades de estudio: 56 alumnos
2.3.1. ldentificacion del Universo
Alumnos del X semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM.
2.3.2.  Control del Universo
2.3.2.1. Criterios de inclusion
e Alumnos que estén matriculados virtualmente en el X semestre.
e Alumnos que deseen participar en el cuestionario virtual.

e Alumnos que estén conectados al momento de aplicar el cuestionario
virtual (40).

2.3.2.2. Criterios de Exclusién
e Alumnos que no estén matriculados virtualmente en el X semestre.
e Alumnos que no deseen participar en el cuestionario virtual.

e Alumnos que no estén conectados al momento de aplicar el cuestionario
virtual (40).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

-y#7% UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

3. Estrategias de recoleccion

3.1. Organizacion

1.

2.

3.

4.

Autorizacion del decano de la Facultad de Odontologia.

Coordinacion con el docente del curso Proyecto de Tesis para llevar a cabo el

formulario.
Acceso virtual a la plataforma Teams.

Consentimiento expreso de los estudiantes (1).

3.2. Recursos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Recursos humanos

e Investigadora: Gisell Vanessa Cornejo Vasquez.

e Asesor : Wilmer José Baldarrago Salas

Recursos virtuales

e Plataforma Google Forms para la creacién del formulario virtual.
e Plataforma Microsoft Teams para la aplicacion del cuestionario
Recursos institucionales

Universidad Cat6lica de Santa Maria.

Recursos financieros

Autofinanciado por la autora.

4. Estrategias para manejar los resultados

4.1. Plan de procesamiento de los datos

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de procesamiento
Computarizado.

Operaciones del procesamiento

4.1.2.1. Clasificacion

Matriz de datos.
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4.1.2.2. Caodificacion
Digital
4.1.2.3. Tabulacion
Se disefiaron tablas con la informacion clasificada y contabilizada.
4.1.2.4. Graficacion
Grafica de barras de acuerdo a la naturaleza de las tablas.
4.2. Plan de analisis de datos
4.2.1. Tipo de analisis
Anaélisis cuantitativo univariado categorico.

4.2.2. Tratamiento estadistico

Variable Indicadores Tipo Escala de | Estadistica
Medicion | descriptiva

-CONCEPTOS
BASICOS SOBRE
FARMACOLOGIA

-CLASIFICACION

DE ANTIBIOTICOS Frecuencias
Nivel de absolutas y
conocimiento -PROFILAXIS Ordinal Ordinal porcentuales
sobre ANTIBIOTICA

antibioticoterapia
en Odontologia
-ANTIBIOTICOS DE
uso
ODONTOLOGICO

-ANTIBIOTICOS
DURANTE EL
EMBARAZO

-INFECCIONES
ODONTOGENICAS
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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TABLANC. 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS BASICOS DE
FARMACOLOGIA EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE
LA UCSM

N° de alumnos Porcentaje de

con respuestas alumnos con

Sub indicador absueltas respuestas
absueltas (%0)
Deficiente (00-07) 2 3,6
Regular  (08-12) 22 39,3
Bueno (13-17) 32 57,1
Muy bueno (18-20) 0 0,0
TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 57.1% de los alumnos del X semestre de Odontologia de la
UCSM presentan buen nivel de conocimiento sobre conceptos bésicos de farmacologia,
seguido del 39.3% de estudiantes con nivel de conocimiento regular, mientras que solo el

3.6% tienen conocimiento deficiente.
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GRAFICAN°. 1
DIAGRAMA DE BARRAS PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CONCEPTOS BASICOS DE FARMACOLOGIA EN ALUMNOS DEL X
SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLAN°. 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CLASIFICACION DE ANTIBIOTICOS EN
ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UCSM
N.° de alumnos Porcentaje de
con respuestas alumnos con
Subindicador absueltas respuestas

absueltas(%b)
Deficiente (00-07) 6 10,7
Regular  (08-12) 15 26,8
Bueno (13-17) 35 62,5
Muy bueno (18-20) 0 0,0
TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 62.5% de los alumnos del X semestre de Odontologia de la
UCSM presentan buen nivel de conocimiento sobre clasificacion de antibidticos, seguido
del 26.8% de estudiantes con nivel de conocimiento regular, mientras que solo el 10.7%

tienen nivel de conocimiento deficiente.
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GRAFICA N°. 2
DIAGRAMA DE BARRAS PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CLASIFICACION DE ANTIBIOTICOS EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLAN°. 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

N.° de alumnos con Porcentaje de

respuestas alumnos con

Subindicador absueltas respuestas

absueltas(%o)
Deficiente (00-07) 17 30,4
Regular  (08-12) 19 33,9
Bueno (13-17) 20 35,7
Muy bueno (18-20) 0 0,0
TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°. 3 muestra que el 35.7% de los alumnos del X semestre de Odontologia de la
UCSM presentan buen nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética, sequido del 33.9%
de estudiantes con nivel de conocimiento regular, mientras que el 30.4% tienen nivel de

conocimiento deficiente.
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GRAFICA N°. 3
DIAGRAMA DE BARRAS PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLANC. 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS DE USO
ODONTOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

N° de alumnos con

Porcentaje de

respuestas alumnos con

Subindicador absueltas respuestas

absueltas(%o)
Deficiente (0-07) 4 7,1
Regular  (08-12) 74 30,4
Bueno (13-17) 95 62,5
Muy bueno (18-20) 0 0,0
TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°. 4 muestra que el 62.5% de los alumnos del X semestre de Odontologia de la

UCSM presentan buen nivel de conocimiento sobre antibiéticos de uso odontolégico,

seguido del 30.4% de estudiantes con nivel de conocimiento regular, mientras que solo el

7.1% tienen nivel de conocimiento deficiente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

GRAFICA N°. 4
DIAGRAMA DER BARRAS PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANTIBIOTICOS DE USO ODONTOLOGICO EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLANC. 5
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS DURANTE EL
EMBARAZO EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM

N° de alumnos con Porcentaje de
respuestas alumnos con
Subindicador absueltas respuestas

absueltas(%o)

Deficiente (0-07) 12 21,4
Regular  (08-12) 34 60,7
Bueno (13-17) 10 17,9
Muy bueno (18-20) 0 0,0

TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla N°. 5 muestra que el 60.7% de los alumnos del X semestre de Odontologia de la
UCSM presentan nivel de conocimiento regular sobre antibiéticos durante el embarazo,
seguido del 21.4% de estudiantes con nivel de conocimiento deficiente, mientras que solo el

17.9% tienen buen nivel de conocimiento.
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GRAFICAN®.5
GRAFICA DE BARRAS PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANTIBIOTICOS DURANTE EL EMBARAZO EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLAN°. 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES ONTOGENICAS EN
ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

N° de alumnos Porcentaje de
con respuestas alumnos con
Subindicador absueltas respuestas

absueltas(%o)

Deficiente (0-07) 11 19,6
Regular  (08-12) 24 42,9
Bueno (13-17) 21 37,5
Muy bueno (18-20) 0 0,0

TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 6 muestra que el 42.9% de los alumnos del X semestre de Odontologia de la
UCSM presentan nivel de conocimiento regular sobre infecciones ontogénicas, seguido del
37.5% de estudiantes con buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 19.6% de

estudiantes tienen nivel de conocimiento deficiente.
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GRAFICA N°. 6
GRAFICA DE BARRAS PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
INFECCIONES ODONTOGENICAS EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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TABLANC. 7
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOTERAPIA EN ALUMNOS
DEL X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

N.° de alumnos con  Porcentaje de
respuestas alumnos con

Subindicador absueltas respuestas
absueltas(%o)

Deficiente  (0-07) 13 23,2
Regular  (08-12) 31 55,4
Bueno (13-17) 11 19,6
Muy bueno (18-20) 1 1,8
TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla N°. 7 muestra que el 55.4% de los alumnos del X semestre de Odontologia de la
UCSM presentan nivel de conocimiento regular sobre sobre antibioticoterapia, seguido del
23.2% de estudiantes con nivel de conocimiento deficiente, el 19.6% de estudiantes tienen
buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 1.8% presentan muy buen nivel de

conocimiento.
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GRAFICAN°. 7
GRAFICA DE BARRAS PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANTIBIOTICOTERAPIA EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
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DISCUSION

Segun los resultados estadisticos después de haber sistematizado todas las encuestas se pudo
apreciar que el nivel de conocimiento general de los alumnos del X semestre es regular que
tiene concordancia con lo que sostiene Marcelo Castillo Luz en su investigacion “ nivel de
conocimiento de prescripcion de antibidticos en los alumnos de estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo” donde los estudiantes alcanzaron de manera predominante un
78.2% de nivel regular ;sefialando que el uso adecuado de antibidticos son indispensables
para el manejo de las infecciones bacterianas y que los profesionales de la salud tienen el
deber de conocer y estar actualizandose constantemente en antibiéticos para poder prescribir

correctamente a sus pacientes (3).

De la misma manera Noemi Colque en su tesis “Nivel de conocimiento sobre la prescripcion
de antibioticos en los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno” obtuvo el
mismo resultado “regular” a diferencia de que se hizo estudios en distintos semestres de la
facultad de odontologia donde en su mayoria 3 de los 4 semestres estudiados poseen nivel
de conocimiento regular y solo 1, el séptimo semestre, con nivel bajo. Lo que nos invita a
cuestionar que el nivel de conocimiento podria aumentar con la practica ya que del séptimo
al décimo semestre hay una diferencia de resultados, aumentando de un nivel bajo a un nivel

regular (4).

Por otro lado, Deysi Pérez en su estudio “Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia” en Chiclayo, determiné que
el nivel de conocimiento se encuentra con un 75.8% nivel regular,si bien es cierto coincide
con nuestros resultados, con la diferencia que es una poblacion de cirujanos dentistas y no
alumnos de odontologia; deduciendo que la experiencia laboral de la profesion
probablemente no aumenta el nivel de conocimiento por diversos factores, ratificando una
vez mas que los conocimientos aprendidos durante la formacién universitaria es muy
importante ya que se mantiene en los profesionales egresados, pero también depende del
profesional el seguir informandose o practicando el correcto uso de los antibi6ticos (8).

Teniendo en cuenta la diferencia de estas poblaciones,en el estudio de Al-Furiji,Al-
Dhurgham,Al-Shawaf y Al-Muhaiza en Arabia Saudi,se evalu6 el nivel de conocimiento
sobre antibi6ticos en dentistas generales y especialistas donde no hubo una relacion

significativa entre la experiencia y el nivel de conocimiento ,llegando a la conclusion que el
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nivel de conocimiento de los dentistas y especialistas sobre antibi6ticos es aceptable, pero
se debe prestar méas atencion a su capacitacion continua (7).

Divergente resultado obtuvo Hernadndez Montero ,Pozos Guillén y Chavarria Bolafios en su
estudio “Conocimiento de protocolos de terapia antibiotica por estudiantes de Odontologia
de universidades costarricenses” donde resalté un nivel de conocimiento “bajo” al igual que
en el estudio de Cruz Karla y Garcia Katherine en “Nivel de conocimiento en alumnos del
V curso de Odontologia en la prescripcion de antibidticos y analgésicos mas utilizados en
Odontopediatria” el cual coincide con un nivel de conocimiento “deficiente” en prescripcion
de antibidticos con un 83%,que méas alld de despertar la critica de los lectores, debe
concientizar a las diferentes instituciones académicas la importancia de complementar la

informacidn académica en estos importantes topicos (5).
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CONCLUSIONES

PRIMERO: EIl nivel de conocimiento sobre conceptos bésicos de farmacologia en los

alumnos del X semestre es bueno con un 57.1%.

SEGUNDO: El nivel de conocimiento sobre clasificacion de antibioticos en los alumnos

del X semestre es bueno con un 62.5%.

TERCERO: EI 35.7% de los alumnos del X semestre de la facultad de Odontologia

presenta un nivel de conocimiento bueno en relacién a profilaxis antibiotica.

CUARTO: EI nivel de conocimiento sobre antibidticos de uso odontoldgico en los

alumnos del X semestre de Odontologia es bueno con un 62.5 %.

QUINTO:  El nivel de conocimiento sobre antibiéticos durante el embarazo en los

alumnos del X semestre es regular predominantemente con un 60.7%.

SEXTO: El nivel de conocimiento sobre infecciones odontogénicas en los alumnos del

X semestre de la facultad de Odontologia es regular con un 42.9%.

SEPTIMA: El nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia en los estudiantes del X

semestre de la UCSM es regular con un 55.4%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

1. A los alumnos de la escuela profesional de Odontologia, tomar méas interés y
dedicacion al curso de farmacologia y no solo hacer uso de la informacién que se le
proporciond en su formacion académica , leer articulos cientificos, libros ,estar

actualizandose constantemente sobre el tema.

2. A la cétedra de farmacologia, complementar la ensefianza por medio de seminarios

en los que se estudie casos clinicos relacionados a odontologia.

3. Serecomienda a la facultad de odontologia realizar un plan de estudios donde puedan

generar mas horas practicas en el curso de farmacologia.
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ANEXO 1
MODELO DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE ANTIBIOTICOTERAPIA EN
ODONTOLOGIA

El presente trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANTIBIOTICOTERAPIA EN LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM AREQUIPA 2021”.

Presentado por la alumna Gisell Vanessa Cornejo Vasquez.

Un cordial saludo alumnos del X semestre el objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de
conocimiento que usted tiene sobre antibioticoterapia, por lo cual es de suma importancia su
participacion y responder objetivamente para poder autoevaluarse sobre este tema mediante el
presente formulario de preguntas.

Se le invita a formar parte de la investigacion, dandole a conocer que su participacion es
completamente VOLUNTARIA y ANONIMA. Toda informacion recolectada sera utilizada para
fines académicos.

¢Acepta de manera voluntaria participar de la encuesta?
Si, acepto.

No acepto.

1. ;Qué estudia la farmacodinamia?

a) Los mecanismos de liberacion, absorcidn, distribucion, biotransformacion y excrecion de
los medicamentos.

b) Los efectos de farmacos sobre drganos, aparatos, sistemas y las modificaciones
bioquimicas y fisioldgicas que estos producen en el organismo.

c) Procesos a los que se somete el farmaco por accion del organismo vivo.

d) Estudia la relacion estructura quimica-accion farmacoldgica.

2. No es un lugar de Biotransformacion:

a) Glandulas salivales

b) Piel

c)Higado

d)Rifion

3. Al combinar tetraciclinas que son bacteriostaticos, con antibidticos B-lactamicos que son
bactericidas. ¢ Qué respuesta biolégica produce?

a) Antagonismo
b) Sinergismo

c)Agonismo parcial
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d)Afinidad
4. Mecanismos de accién de los antibioticos:

a) Agentes que acttan en la pared del nucleo bacteriano, influyen de forma directa sobre la
membrana celular de microorganismos, y favorecen el metabolismo de los &cidos
nucleicos.

b) Agentes que inhiben la sintesis de la pared celular, alteracion de la permeabilidad de la
membrana celular bacteriana, y afectan la sintesis proteica bacteriana.

c) Agentes que favorecen el metabolismo de los acidos nucleicos, que inhiben la sintesis de
la pared celular, y que acttan en la pared del ndcleo bacteriano

d) Agentes que influyen de forma directa sobre la membrana celular de microorganismos,
y afectan la sintesis proteica bacteriana.

5. Por su efecto antibidtico de bloquear el desarrollo de las bacterias, los antibio6ticos son:
a) Bactericidas

b) Bacterioliticos

c) Bacteriostaticos

d) Bacteriofilicos

6. En los pacientes alérgicos a los BETALACTAMICOS. ;Cudles son los farmacos de
eleccion alternativos?

a) Clindamicina, Amoxicilina, Azitromicina.

b) Azitromicina, Claritromicina, Tetraciclina.

¢) Clindamicina, Claritromicina, Amoxicilina

d) Claritromicina, Ampicilina, Penicilina

7. ¢Cuél es la dosis pediatrica de la Azitromicina en nifios con peso menor a 15 kg?
a) 500m g/ k g/ dia

b) 1 0 m g /kg/ dia

c) 300 m g /kg/ dia

d) 400 m g /kg/ dia

8. ¢Qué antibidtico es especifico para microorganismos anaerobio ?
a) Amoxicilina

b) Clindamicina

c¢) Ampicilina

d) Doxiciclina

9. ¢Cuél es el antibiotico especifico para tratar enfermedad periodontal?
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a) Doxiciclina

b) Metronidazol

c) Cefazolina

d) Dicloxacina

10. ¢ Cual de los siguientes antibidticos causan colitis pseudomembranosa?
a) Gentamicina

b) Doxiciclina

c) Estreptomicina

d) Clindamicina

11.En qué caso no esta indicada una profilaxis antibidtica:
a)Pacientes diabéticos

b)Paciente sano que se realizara cirugia de tumores benignos
c)Pacientes portadores de valvulas cardiacas

d)Sondeo periodontal

12.En pacientes con endocarditis bacteriana no alérgicos a la penicilina. ;Qué antibiético y
en que dosis prescribiria para profilaxis antibiética?

a) Metronidazol 1g
b) Azitromicina 500 mg
¢) Amoxicilina 2 g
d) Gentamicina 1.5 mg

13.En pacientes alérgicos a la penicilina. ¢ Qué antibidtico y en que dosis prescribiria para
profilaxis antibidtica?

a) Amoxicilina + &cido clavulanico 500mg/125 mg
b) Clindamicina 600 mg
¢) Amoxicilina 2 g

d) Penicilina VV 125/250 mg

14. ; Cual de estos Antibidticos puede causar efecto teratdgeno en el feto durante el
embarazo como hipoplasia del esmalte?

a) Penicilina
b) Tetraciclina

¢) Eritromicina

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

d) Clindamicina

15. ¢ Qué corresponde la Categoria D, segun la categorizacion de la Food and Drug
Administracion (FDA)?

a) Medicamentos exentos de riesgo para el feto, segun estudios controlados en humanos.

b) Hay evidencia de teratogenicidad en animales, pero o se han realizado estudios
controlados en mujeres o no hay ningun tipo de estudio.

c)Medicamentos que han demostrado indudablemente poseer efectos teratdgenos
manifiestos y cuyos riesgos superan con creces el posible beneficio a obtener.

d)Medicamentos donde se han efectuado estudios que demuestran efectos teratogenos
sobre el feto humano, pero en ocasiones el beneficio obtenido puede superar el riesgo
esperado.

16. En las pacientes gestantes, segun la categorizacion FDA. ¢ Cuales son los Antibidticos
mMAs seguros para prescribir?

a) Amoxicilina, Cefalosporinas, Penicilina, Cloranfenicol.

b) Cotrimoxazol, Amoxicilina, Peniclina, Tetraciclina.

c) Amoxicilina, Ampicilina, Eritromicina,Ceftriaxona.

d) Doxiclina Cefalosporinas, Eritromicina, Clindamicina.

17. ¢ Qué antibidtico causa hiperbilirrubinemia cuando se usa cercano al parto?
a) Cotrimoxazol

b) Cloranfenicol

c)Estreptomicina

d)Metronidazol

18. ¢ Qué antibidtico es usado como primera eleccion en una celulitis?

a) Clindamicina

b) Amoxicilina

c)Vancomicina

d)Doxicilina

19. Terapia antibiotica para un paciente con abceso dental alérgico a las penicilinas :
a) Ampicilina , Tabletas 500Mg, Vo, C/6 Horas, Por 7 dias

b) Amoxicilina, Capsulas 500 Mg, Vo, C/8 Horas, Por 7 Dias.

¢) Clindamicina, Capsulas 300 Mg Vo, C/6 Horas, Por 7 Dias.

d) Ampicilina , Tabletas 500Mg, Vo, C/6 Horas, Por 5 dias.

20.Terapia antibiotica para un paciente con celulitis hemifacial odontogénica severa:
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a) Ciprofloxacino, Ampolla 400 mg, IV, C/12 horas, Por 10 dias + Metronidazol,Ampolla
500 mg ,IV,c/8 horas, por 10 dias.

b) Cefalexina, Tabletas 500 mg, VO,C/6 horas ,Por 5 dias.
c)Azitromicina, Tabletas 500 mg ,vVO,C/24 horas,Por 3 dias.

d)Metronidazol ,Comprimidos 500 mg ,VO,C/8 horas,Por 7 dias + Cefalexina Capsulas
500 mg ,C/8 horas,Por 7 dias.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 2
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante:

Valdivia Pinto Patricia
1.2. Cargo e Institucion donde labora:

Docente de la Universidad Catélica de Santa Maria
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOTERAPIA EN LOS ALUMNOS DEL X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM AREQUIPA 2021"

1.4. Autor del Instrumento:
Gisell Vanessa Cornejo Vasquez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
CALIFICACION
Deficiente Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS Rogu“;; 21- i/
01-20% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay la X
tecnologia
4. ORGANIZACION Presentacién X
Ordenada
5. SUFICIENCIA [& P de las vani X
en cantidad y calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos de acuerdo X
a los objetivos planteados
7. CONSISTENCIA Pretende consequir datos basado en X
teorias 0 modelos tedricos.
8. ANALISIS Descompone adecuadamente las X
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir responden los X
objetivos de investigacion.
10. APLICACION Existencia de condiciones para X
aplicarse.
III.CALIFICACION GLOBAL: (Marca con APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
un aspa)
DNI: 30963687 X

Arequipa, 27 de septiembre del 2021

Firma del Experto Informante
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ANEXO 3
MATRIZ DE SISTEMATIZACION

B:SCNSEZLCI’BSRE CLASIFICIACIO'N ANTIBIC')TICOS’ DE USO PROFILAXIS AD’\‘J;{TgI:ECS.S INFECCIQNES
FARMACOLOGIA ANTIBIOTICOS ODONTOLOGICO ANTIBIOT1CA EMBARAZO ODONTOGENICAS PUNTAJE|CONOCIMIENTO

N° | PL|P2|P3|P4a|P5|P6|P7|P8|P9|PIO| PI |P12|P13 | P14 | P15 |PIO|P17|P18| P19 | P20

1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 o110 0 0 7 0
2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 of[0f|oO 1 0 6 0
3 8] 0 0 0 d! 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0|0 |1 1 0 9 1
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1]0]1 1 0 5 0
5 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0|0|o 0 0 6 0
6 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 i\ 1 0 0 1101 0 0 6 0
7 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 110]|0 0 0 9 1
8 1 1 fl 1 1 4 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0|11 0 0 11 1
9 1 1 1 1 L i 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0|0 |1 1 0 11 1
0] 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 i1 110]0 1 0 11 1
11 1 0 0 L 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1]10]|0 0 0 3 1
12| 0 0 0 ! 0 0 1 0 0 D 1 0 1 1 0 0 |0fo 1 1 7 0
13| 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 |1(1 0 0 8 1
141 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0o |1(1 0 0 8 1
15 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0|0 (1 0 1 10 1
6| 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 of[1(0 0 1 8 1
171 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0|11 1 1 13 2
18] 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1(10]0 0 0 9 1
19| o 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 of[0|O 0 0 2 0
20 | 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ik 1 1 1 110 1 1 17 2
21 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 of[1(|0 0 0 8 1
22 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1(10]1 0 0 9 1
23| 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 o|0foO 1 1 8 1
241 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1(10]0 1 0 6 0
25 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0|01 0 0 8 1
26 | 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0[0(1 1 0 8 1
27 | O 1 0 1 1 0 1 1 1 D 0 0 0 1 1 110]|o 1 1 11 1
28 | 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0|1|ao u] 1 11 1
29 | O 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1(10]0 0 0 8 1
30 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 110 1 1 18 3
31 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 o110 0 1 7 0
320 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0|01 0 1 9 1
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33 0 1 0 0 0 D 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 D 0 1 6 0
34 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 10 1
35 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0
36 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 10 1
37 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 ] 1 0 14 2
38 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 15 2
39 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 10 1
40 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 13 2
41 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 16 2
43 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 12 1
44 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 8 1
45 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 9 1
46 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 14 2
47 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 7 0
48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 15 2
49 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 s 0 0 0 10 1
50 1 0 1 0 1 0 1 1 0 bl 1 il 1 1 0 0 1 0 0 1 12 1
51 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 13 2
52 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 8 1
53 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 14 2
54 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0
55 0 1 1 0 0 1 1 1 0 al, 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 12 1
56 1 1 1 0 1 1 1 il 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 16 2

Fuente: Elaboracién propia

LEYENDA:

P: Pregunta Conocimiento:

0 : Deficiente
1: Regular
2:Buena

3:Muy bueno
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ANEXO 4
AUTORIZACIONES

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION DE PROYECTO DE
TESIS

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
DR. HERBERT GALLEGOS VARGAS

Yo, GISELL VANESSA CORNEJO VASQUEZ
identificada con el DNI 74935953, de la Escuela
Profesional de Odontologia, identificada con el
Cédigo 2015247482 ante usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Que habiendo obtenido la aprobacién de mi proyecto de tesis que lleva como titulo “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOTERAPIA EN LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM AREQUIPA 2021" y con la venia de mi asesor Wilmer
José Baldarrago Salas. Solicito a usted que me brinde la autorizacién para aplicar mi instrumento
de investigacién denominado “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANTIBIOTICOTERAPIA EN ODONTOLOGIA" en la catedra de:

* Odontologia Legal y Deontologia (X Semestre) a cargo de la Dra. Maria del Socorro Barriga
Flores

Adjunto los documentos requeridos para realizar dicho trdmite:
* Validaci6n del Instrumento

* Link del cuestionario en Microsoft Forms:
https://forms.gle/nj4dBET4AHhhX7X94A

POR LO EXPUESTO

Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Arequipa,27 de noviembre del 2021

P

Cornejo Viasquez Gisell Vanessa

DNI: 74935953
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ANEXO 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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