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Resumen
Introduccion: Las infecciones que se originan a partir de bacterias resistentes son un
problema de salud publica que se encuentra en aumento constante, ya que, estan vinculadas a

muchas causas diferentes, entre las que se destaca el uso incorrecto de los antibioticos.

Objetivo: Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas de las
prescripciones de antibioticos realizadas por los estudiantes en las practicas de odontologia de la

Universidad Antonio Narifio durante el periodo 2019.

Metodologia: Se realizd una investigacion de tipo descriptivo observacional de corte
transversal, donde la poblacién y la muestra estuvo conformada por las historias clinicas de
pacientes adultos de la Clinica Odontologica en la Universidad Antonio Narifio, sede
Bucaramanga desarrolladas durante el periodo 2019 y estudiantes de quinto a decimo

encuestados que cursaban las clinicas de adulto.

Resultados: En ninguna de las historias clinicas revisadas se encontré copia de registro
(formula) que se entregd al paciente. EI 54% de los participantes afirma que posee los
conocimientos suficientes para la seleccion y prescripcion de antibi6ticos en su practica clinica
mientras el 46% afirma que no posee los conocimientos suficientes para la seleccion y
prescripcion de antibidticos en su practica clinica. Ademas el area donde se prescribio
mayormente antibi6ticos fue cirugia oral con un 87 % y el 10,9% de los estudiantes cumplieron

con el registro adecuado de la prescripcién con base a los 5 correctos

Discusion: En Odontologia, la mayoria de las patologias infecciosas son de origen
bacteriano y tanto el odontélogo general como las distintas especialidades utilizan antibi6ticos
como complemento de su préactica clinica con la finalidad de erradicar el foco infeccioso y evitar

su diseminacion a otros tejidos y 6rganos (Rodriguez, 2015).

Conclusiones: Se pudo determinar que es importante que se haga uso de los antibiéticos
de una forma adecuada y cumplir con el protocolo de la forma correcta de prescripcion,



registrando de forma completa en la historia clinica la descripcion detalla del medicamento, via,

dosis, hora.

Palabras claves: Prescripciones, antibi6ticos, betalactamicos, infecciones orales

resistencia antibiética

Abstract
Introduction: Infections that originate from resistant bacteria are a public health problem
that is constantly increasing, since they are linked to many different causes, among which the

incorrect use of antibiotics stands out.

Objective: This research aimed to evaluate the characteristics of the antibiotic
prescriptions made by students in the dentistry practices of the Antonio Narifio University during
the period 2019.

Methodology: A descriptive, observational, cross-sectional research was carried out,
where the population and the sample consisted of the clinical records of adult patients from the
Dental Clinic at the Antonio Narifio University, Bucaramanga campus, developed during the

2019 period and fifth-year students. to the tenth respondents who attended the adult clinics.

Results: In none of the medical records reviewed was a record copy (formula) found that
was given to the patient. 54% of the participants affirm that they have sufficient knowledge for
the selection and prescription of antibiotics in their clinical practice, while 46% affirm that they
do not have sufficient knowledge for the selection and prescription of antibiotics in their clinical
practice. In addition, the area where antibiotics were mostly prescribed was oral surgery with
87% and 10.9% of the students complied with the adequate registration of the prescription based

on the correct 5



Discussion: In Dentistry, most infectious pathologies are of bacterial origin and both the
general dentist and the different specialties use antibiotics as a complement to their clinical
practice in order to eradicate the infectious focus and prevent its spread to other tissues and

organs (Rodriguez, 2015).
Conclusions: It was determined that it is important to use antibiotics in an adequate way

and to comply with the protocol of the correct prescription form, fully recording in the clinical

history the detailed description of the medication, route, dose, time.

Key words: prescriptions, antibiotics, beta-lactams, oral infections, antibiotic resistance.
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Introduccion

Las infecciones que se originan a partir de bacterias resistentes son un problema de salud
publica que se encuentra en aumento constante, ya que, estdn vinculadas a muchas causas
diferentes, entre las que destaca el uso incorrecto de los antibi6ticos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) las conductas mas peligrosas son la interrupcién temprana de
antibioticoterapia y el uso de moléculas sin la prescripcion adecuada (Patini et al., 2020)

La caries dental, la necrosis pulpar y las enfermedades periodontales pueden desencadenar
infecciones tanto en tejidos blandos como en tejidos duros, lo que hace necesario en algunos el
uso de tratamientos quirdrgicos y/o endoddnticos como un manejo temprano de dichas
enfermedades, acompafio con terapia antibidtica. (Ahmadi et al., 2021).

Se ha observado que solo alrededor del 12% de los odont6logos prescriben antibioticos de
forma adecuada y correcta, lo que demuestra la importancia de una orientacion completa acerca
del uso de antibidticos. La prescripcion de antibidticos puede provocar algunos efectos adversos
como reacciones de hipersensibilidad, trastornos dermatologicos y alérgicos. Ademas, la
prescripcion innecesaria de antibioticos podria resultar en varias secuelas graves, por ejemplo,
resistencia bacteriana, problemas gastricos y hematoldgicos y desviacion de la microbiota
bacteriana (Ahmadi et al., 2021).

La cavidad oral humana es un reservorio de mas de 750 especies bacterianas, las cuales se
encuentran formando biopeliculas microbianas, como es el caso del Biofilm dental, el cual
alberga diversos microorganismos que se muestran menos sensibles a los antimicrobianos que las
bacterias planctonicas adyacentes (Kumari et al., 2020). Es evidente que la resistencia antibidtica
ha pasado de la prediccion a la realidad pues conlleva a un peso significativo a nivel mundial, ya
que gran cantidad de personas pierden su vida anualmente debido a esta situacion. (Kumari et al.,
2020).

La biopelicula oral o biofilm dental, se puede apreciar como una capa viscosa en la
superficie dental, en general su formacion suele ser lenta, sin embargo, se adapta mucho al
entorno cambiante. Una biopelicula madura puede causar muchos problemas relacionados con la
salud en los seres humanos, ya que hay un intercambio de genes resistentes a farmacos y una

disbiosis completa de las diferentes bacterias y con la maduracion completa de la biopelicula, se



liberan nuevas bacterias resistentes a multiples farmacos en la cavidad bucal, diseminandose en la
biopelicula oral; (Rath et al., 2021).

En relacion con lo anterior, la composicion del microbioma oral posee diversidad de
bacterias siendo los géneros mas dominantes Streptococcus spp., Neisseria spp., Veillonella spp.,
Actinomyces spp. Sin embargo, la diversidad microbiana puede variar debido a presiones
selectivas, algunas de las cuales son modificadas por la dieta, enfermedades y exposicion a
antibioticos. En odontologia, los antibidticos se prescriben para tratar no solo las infecciones
odontogénicas (generalmente asociadas con la terapia mecanica convencional) sino también las
enfermedades no odontogénicas. Ademas, se toman antibioticos profilacticos antes de varios
procedimientos para reducir la posibilidad de complicaciones posoperatorias locales y sistémicas.
Los antibidticos més utilizados son amoxicilina, amoxicilina/acido clavulénico, azitromicina,
clindamicina, ciprofloxacina, gentamicina, metronidazol, penicilina y tetraciclina. (Almeida et
al., 2020).



1. Planteamiento del Problema

En la cavidad oral, se presentan enfermedades bucodentales que afectan casi 3500
millones de personas a nivel mundial, siendo la caries dental la patologia méas frecuente afectando
la denticién permanente aproximadamente de 2300 millones de personas, segun la organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020).

Este complejo ecosistema, Unico para cada individuo, estd compuesto por mas de 50.000
millones de bacterias con méas de 750 especies, de las cuales un 53% aln no tienen un nombre
definido y un 35% aln no se han podido cultivar in vitro; alberga ademas virus, hongos y
parasitos. Como en el resto de la naturaleza, en la microbiota oral tan solo una muy pequefia
fraccion de las bacterias se encuentra en forma planctonica o de libre flotacion. Estos
microorganismos son simbiontes, tanto aerobios como anaerobio y la mayoria existen en calidad
de Biofilm o biopelicula; pero la pérdida del equilibrio de estos microrganismos (disbiosis)
conlleva al desarrollo de diversas enfermedades infecciosas transmisibles y no trasmisibles
(Robles Raya et al., 2017).

Dentro de las condiciones que se pueden desarrollar, se encuentran las infecciones
odontogénicas como la caries, pulpitis, absceso periapical, gingivitis, periodontitis, pericoronitis,
osteitis e infeccion en espacios aponeuroticos. Estas infecciones odontogénicas en adultos son
patologias altamente frecuentes y pueden llegar a requerir del manejo en la mayoria de los casos
con algun tipo de antibiotico (Seymour, 2013).

Tanto dentro como fuera de la odontologia, los antibidticos son medicamentos valiosos en
el tratamiento de infecciones y pueden salvar vidas; pero ahora se reconoce ampliamente que
estos medicamentos estan siendo prescritos en exceso. La indicacion antibiotica en la odontologia
se realiza para tratamiento de las infecciones orales odontogénicas o no odontogénicas, como
profilaxis de las infecciones focales y locales, o con extension a tejidos y Organos vecinos.
Generalmente su empleo esta basado en un diagndstico de infeccidn y se utilizan cominmente de
forma empirica; pero se deben utilizar teniendo un conocimiento previo no solo de su
farmacocinética, farmacodinamia y toxicidad, sino también de la naturaleza de los
microorganismos infectantes, del sitio de la infeccidn, de la presencia de pus, de la edad del
paciente, de algunas condiciones fisioldgicas, del riesgo de alergia y del tratamiento
concomitante con otros fArmacos, entre otras circunstancias (Rodriguez, 2015).



La OMS (2018) en estudios realizados reporta sobre el inadecuado uso de los
medicamentos que dan los profesionales, asi como las automedicaciones y malos diagndésticos,
que han conllevado a que se genere un alto porcentaje de resistencia a los antibioticos,
convirtiéndose esto en una amenaza para la salud ya que puede afectar a cualquier persona sin
importar su edad, esto se debe a que las bacterias se ponen resistentes al medicamento utilizado
sin poder eliminarlas. Adicionalmente, se debe mencionar que algunas investigaciones
evidencian la falta de conocimiento en algunos procedimientos por parte de los profesionales y
sobre la prescripcion de antibidticos en tratamientos endoddnticos y situaciones que requieren
profilaxis antibidtica como tratamiento adicional; esto se presenta desde la etapa de estudiantes
dada la ignorancia frente algunos medicamentos y en algunos casos se describe que se mantienen
en las practicas tanto publicas como privadas (AlRahabi & Abuong, 2017).

Al mismo tiempo, diversas investigaciones demuestran que existe un uso excesivo de
antibidticos por temor a un mal diagndstico o inseguridad por parte del personal médico y
odontoldgico, es asi como los profesionales deben contar con suficiente conocimiento, ademas de
adquirir una actitud y conducta apropiada frente a los pacientes con relacion al uso de
antibioticos. En ocasiones se presentan peticiones por parte del paciente y observaciones de los
proveedores acerca de la inseguridad del diagndstico final, debido al uso desmedido de
antibidticos realizados en cada prescripcion causando que aumente la problematica de los
microorganismos que desarrollan la resistencia a los antibiéticos (Fluent et al., 2016).

Ademas, el problema de la resistencia a los antibidticos involucra también a los pacientes,
debido a que aportan y tienen una percepcion errada de los antibiéticos, llegando al punto de auto
medicarse, no cumplir la dosis o recurrir a antibiéticos de promocién. Se encuentra que el 87% de
las personas retiran el medicamento cuando se sienten bien sin saber que los perjudica ain mas y
el 81% esperan su mejoria despues de tres dias; adicionalmente, estudios realizados en diferentes
lugares del mundo, entre ellos Europa y Estados Unidos informan que el 63% de farmacos
suministrados para infecciones bacterianas son incorrectos, el 70% de pacientes reciben dosis
inapropiadas para sus sintomas y el uso de inyecciones antimicrobianas en un 70% de casos
reportados donde no era necesaria su aplicacion (OMS, 2001)

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario mantener una constante revision en la
prescripcion de antibidticos durante la labor que desempefia cada profesional y estudiante con los
pacientes, y esto permite verificar que hay una mejoria en cada diagnoéstico realizado, de tal



manera, que la prescripcion de los antibidticos debe tener un buen manejo por parte del
odontdlogo. Por esto, para esta investigacion se hace importante la revision de las historias
clinicas para encontrar las prescripciones dadas por los estudiantes e identificar el antibidtico méas
utilizado segun la necesidad de cada paciente adulto, asi como las caracteristicas de las mismas.
Planteandose como pregunta de investigacion ¢Cudles son las caracteristicas de las
prescripciones de antibioticos realizadas por los estudiantes en las practicas de odontologia

de la Universidad Antonio Narifio durante el periodo 2019?



2. Justificacion

El nivel de conocimiento que deben tener los estudiantes de clinica de la facultad de
odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, acerca de los antibioticos es
de vital importancia, sin dejar de lado la historia clinica del paciente que permita conocer las
condiciones de salud en que se encuentra este, adquiriendo un conocimiento suficiente de
enfermedades que puede padecer; esto permite realizar un diagnostico adecuado, suministrar los
medicamentos que requieren y dar instrucciones precisas para cada antibidtico que se emplee
durante la préactica clinica odontoldgica. Es asi, que al hacer un diagndstico acertado se podra
realizar una buena prescripcion y se tendran mejores resultados en la recuperacion del paciente
(Romero, 1992).

Por otro lado, la resistencia a los antibidticos es una gran amenaza que va en aumento en
cuanto a la salud publica del mundo se refiere, ya que se ha encontrado nuevos patrones de
resistencia bacteriana y el desarrollo de nuevos y maéas eficaces antibidticos ha disminuido.
Ademas, cabe sefialar que los odontologos recetan un 10% de los antibidticos utilizados en los
Estados Unidos, razon por la que requiere mejorar el uso de antibioticos en el area odontologica.
(Fluent et al., 2016).

Ademas, es fundamental tener en cuenta los siguientes aspectos: el primero cuando el
antibiotico es usado correctamente por el profesional y también por el paciente cumpliendo con
las indicaciones suministradas, que es la situacion ideal ya que la resolucion del cuadro
infeccioso se dara de la manera adecuada. Pero por el otro lado se tiene el segundo aspecto que es
cuando el antibiotico es usado incorrectamente, por parte del profesional prescribiendo mal,
seleccionando el medicamento erréneo y dosis incorrectas; y por parte del paciente cuando este
se automedica, no cumple con las horas y tiempo necesario de uso del antibidtico para terminar el
proceso de infeccidn que presenta; esto causa que las bacterias puedan desarrollar una resistencia
al antibiotico empeorando su cuadro infeccioso. (OMS, 2001).

El alcance de la investigacion se basa en los estudiantes, en el momento de prescribir los
antibioticos, lo que involucra tener acceso a la informacién de cada medicamento, por tanto, debe
tener el conocimiento necesario para poder seleccionarlos adecuadamente segun la situacion que
presente el paciente. EI conocimiento apropiado del uso de estos antibiéticos permitira conocer
cudles son los mas utilizados dentro de las prescripciones en pacientes adultos.



En la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio de la sede de
Bucaramanga, es comun la prescripcién de antibioticos en pacientes que son sometidos a diversos
tratamientos (cirugias, raspaje y alisado radicular, endodoncias, entre otros), por esta razon se

hace necesario indagar sobre el uso, tiempo, cantidad y seleccion de los antibidticos prescritos.



3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Evaluar las caracteristicas de las prescripciones de antibidticos realizadas por los
estudiantes en las practicas de odontologia de la Universidad Antonio Narifio durante el periodo
2019.

3.2 Objetivos Especificos

Evaluar si los estudiantes en las historias clinicas dejan registro de la prescripcion de los

medicamentos a los pacientes.

Describir las caracteristicas a partir de la prescripcion de antibiéticos por tipo de

infeccion, dosis y grupo.

Identificar cual es el area de especialidad odontologica en la que se prescriben

mayormente el uso de antibidticos.

Analizar por medio de una encuesta el manejo de las prescripciones de antibioticos por

parte de los estudiantes.



4. Marco teérico

Estos son algunos conceptos y definiciones importantes en el desarrollo de la

investigacion:

4.2 Farmacologia

Es la ciencia que se enfoca en las acciones y propiedades de los farmacos en los diferentes
organismos, cuando se menciona la palabra farmaco se entiende que esta sustancia es la que
permite curar y prevenir los diagndsticos de una enfermedad infecciosa, es decir, que es una
sustancia quimica que se relaciona con un organismo vivo para prevenir su desarrollo (Flores,
Armijo y Mediavilla, 1997).

4.2. Areas basicas de la farmacologia

4.2.1 Farmacodinamia

Se enfoca en la accién que causa los farmacos sobre un organismo vivo y las

transformaciones bioquimicas y fisioldgicas que se pueden presentar (Flores, y otros 1997).

4.2.2 Farmacocinética

La farmacocinética infiere sobre los procesos y factores que dan la cantidad de farmaco
presente en el organismo, se requiere un analisis desde la asimilacién del farmaco, debe
distribuirse en el organismo para determinar los cambios en su metabolismo y finalmente

eliminarlos del organismo vivo (Flores, y otros, 1997).
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4.2.3 Farmacoterapéutica

Se relaciona con la farmacodinamia y la farmacocinética ya que tiene en cuenta el proceso
y el beneficio dentro del organismo vivo, enfocando la aplicacion de los farmacos en curar o

alterar una funcion normal dentro del ser humano (Flores, y otros, 1997).

4.3 Toxicologia

Determina los efectos tdxicos de los farmacos, asi como las caracteristicas en los
compuestos quimicos que se generan a partir del momento en el son detectados en el organismo

casando dafo dentro del ser humano (Flores, y otros, 1997).

4.4 Antibiotico

El antibidtico es una sustancia quimica creada por un microorganismo, con el fin de evitar

la reproduccién de nuevos microorganismos infecciosos (Fernandez, & Velazquez, 2009)

4.5 Clasificacién de antibiéticos

La clasificacion de antibi6ticos se ve desde los siguientes grupos: la estructura quimica,
donde se organizan por familias que tiene propiedades parecidas en su composicion. El espectro
de accion hace referencia a las bacterias sobre las que interviene un antimicrobiano, asi mismo,
su espectro puede ser amplio, intermedio o reducido. El efecto antimicrobiano donde los
antibioticos se distribuyen en bacteriostaticos y bactericidas. Por altimo, estd el mecanismo de
accion en este grupo entran los antibidticos que son diferentes en su composicién quimica, pero
lograr tener el mismo mecanismo de accion que se pueden clasificar como: inhibicion de la
sintesis de la pared celular, inhibidores de la permeabilidad de la membrana plastica, inhibidores
de la sintesis proteica, inhibidores de la sintesis de &cidos nucleicos e inhibidores de las vias
metabdlicas. Entre estos grupos se relacionan antimicrobianos como betalactdmicos, tetraciclinas,

macrolidos, lincosaminas, penicilinas, quinolonas (Fernadndez, & Veldzquez, 2009).
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4.6 Tipos de antibioticos

4.6.1 Betalactamicos

Dentro de los antibidticos Betalactdmicos estan involucrados dos grupos dentro la
terapéutica anti infecciosa, debido a su amplio manejo en el campo medico siguen siendo los
principales en procesos infecciosos. El primer grupo de antimicrobianos Fleming en 1928 lo
denomino penicilina ya que era una sustancia constituyente de un hongo llamado Penicillum
notatum, el segundo grupo se dio después de 20 afios por Brotzu con otro hongo llamado
Chephalosporium acremonium, que aporto a este grupo terapéutico denominado cefalosporinas
(Fernandez, & Velazquez, 2009).

Penicilinas, el nucleo del que se compone la penicilina es el acido aminopenicilanico,
formado por un anillo betalactamico relacionado con otro llamado tiazolidimico, que transporta
una cadena lateral en el grupo amino secundario, dentro de su composicion quimica se
encuentran clasificadas en los siguiente grupos Benclipenicilina (Penicilina G, Procaina,
Benzatina), Fenoxialquilipenicilina (Penicilina V), Dimetoxifenilpenicilina (Meticilina),
Etoxinaftilpenicilina (Nafcilina), Isoxalilpenicilinas (Oxacilina, Cloxacilina, Dicloxacilina),
Aminopenicilinas (Ampicilina y Amoxicilina) (Fernandez, & Velazquez, 2009).

Cefalosporinas, se caracterizan por ser semisintéticos derivados de la Cefalosporina C,
como un antibidtico natural, aunque tiene un margen terapéutico amplio y las reacciones que
causa este son desfavorable son similares a las penicilinas, el ndcleo activo es un acido
denominado 7-aminocefalosporanico, su clasificacion esta compuesta por generaciones que

presentan un notable aporte a su espectro y farmacocinética (Esparza, 2008).

4.6.2 Macrolidos

En este grupo se encuentra componentes de mayor uso que son: Eritromicina,
Espiramicina, Josamicina, Midecamicina, Roxitromicina, Azitromicina, Claritromicina,

Telitromicina. Estas inhiben la sintesis proteica bacteriana, su estructura quimica se basa en un
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anillo Lactdnico macrociclico que contiene hasta 14, 15, 16 atomos de Carbono, unos se absorben

por el tracto digestivo y se utilizan via oral o via intravenosa. (Esparza, 2008).

4.6.3 Lincosamidas

Tienen relacion con gran parte de los ribosomas bacterianos siendo similares a los
macrélidos, esta presenta don grupos importantes que son la clindamicina y lincomicina, como
principal riesgo dentro del organismo puede causar colitis pseudomembranosa también se utiliza

vio oral y parenteral (Esparza, 2008).

4.6.4 Tetraciclinas

Son bacteriostaticas cuando se refiere a los tejidos humanos, pero causan una sintesis
proteica que los organismos que son susceptibles, su estructura quimica se origina de

Streptomices y con el mismo nucleo tetraciclico son activas por via oral (Esparza, 2008).

4.6.5 Quinolonas

Entre sus caracteristicas se encuentra que son agentes bactericidas, con una estructura
quimica basica 4-oxo-1, 4- dihidroxiquinoleina, en general son bien toleradas en el organismo,
pero su exceso puede llevar a afectar el aparato digestivo, sistema nervioso central y

fototoxicidad, todas son activas por via oral (Esparza, 2008).

4.7 Normas de Prescripcion farmacologica

La prescripcion de farmacos desde el punto de vista odontoldgico no se prescribe muchos
en realidad se utilizan més los analgésicos, los antiinflamatorios no esteroideos y los antibidticos
son el fundamento que mas se usa dentro de la prescripcién. En Colombia las prescripciones se
deben realizar cumpliendo las siguientes normas: el escrito debe tener letra legible, clara y en

espafiol; incluir una descripcion breve del previo diagndstico del paciente; registrar las
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condiciones del paciente dentro de la historia clinica, con el nhombre completo sin olvidar que
debe ser diligenciado por un profesional de la salud; también la prescripcion debe incluir la
relacion de los medicamentos con el diagndéstico, asi mismo la dosis del medicamento debe estar
escrito en el sistema métrico decimal y en los casos que sea necesario en unidades internacionales
para finalizar cuando se trate de formulas magistrales ademas de los aspectos ya mencionados
deben especificar los componentes y su cantidad dentro de la prescripcion ( Decreto 2200 de
2005).

4.8 Forma farmacéutica

La forma farmaceutica se relaciona con la administracion de los antibioticos, de como es
presentado el producto en la sociedad para su consumo, de ahi se encuentran las siguientes
formas que ayudan a que el organismo mejore con el antibi6tico se pueden consumir por las vias
orales solidas o liquidas, rectal, vaginal, parenteral, ocular, nasal y 6tica. Por ejemplo, las formas
por via oral solida hacen referencia a los polvos y granulados que se encuentra en los
medicamentos con uno 0 mas principios activos estos son formulados sin necesidad de tener otro
medicamento para obtener completamente su efectividad, entre otras formas solidas se
encuentran las pastillas y las capsulas, este ultimo es otro medicamento que se presenta en
diferentes consistencias que puede ser liquida, solida o semisélida que se incorpora dentro de la
envoltura o base gelatinosa por la que se caracterizan ademas son toleradas en los diferentes
organismos. Las formas por via oral liquidas son las soluciones que parten de ser gotas orales,
jarabes, suspensiones que generalmente son aceptados para los nifios y ancianos por su sabor,

aroma y un gusto agradable. (Herrero, Gonzélez, Chavarino, & Garcia, 2010).

4.9 Normas para la elaboracion de una féormula

No se encontré a nivel nacional, el tema en particular sobre algo especifico que tratara
sobre las normas para la elaboracion de una formula, sin embargo, se identifica que el Pais VVasco
en Espafa, se pronuncia en cuanto a la elaboracion de las formulas siendo necesario que se
mantenga el seguimiento en el personal farmacéutico que elabora las formulas magistrales y

preparados oficinales con el fin de tener un control de calidad donde se debe anotar cada una de
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las operaciones que se realicen durante su elaboracion, para empezar debe hacerse una revision
previa del lugar de trabajo esta debe ser aseada, luego las materias primas que se necesitan con
las etiquetas de toxicidad y la caducidad claras para evitar confusiones y por ultimo verificar el
funcionamiento del utillaje.

En la elaboracion de la formula, el farmacéutico debe pesar y medir cada materia prima
que se usara, todo procedimiento debe quedar consignado por escrito asi mismo garantizar su
conservacion en la guia que debe contener los siguientes apartados: nombre de la formula
magistral o preparado oficinal, composicién, modus operandi, nimero de registro/lote de la
férmula magistral o preparado oficinal, forma farmacéutica, cantidad preparada (peso, volumen o
nimero de unidades), fecha de elaboracion, datos identificativos de las materias primas
empleadas: nombre, cantidades, proveedor y lote, identificacion del personal elaborador y utillaje
utilizado, control de calidad (pruebas realizadas, personal, aparataje y reactivos empleados y su
lote), fecha de caducidad, datos de dispensacion: fecha (se comprobard, en los preparados
oficinales, que la fecha de la Gltima dispensacién esta dentro del limite de caducidad), cantidad,
facultativo prescriptor y paciente, observaciones, la decision de aceptacion o rechazo, fechada y

firmada por el farmacéutico responsable (Real Decreto 175 de 2001).

4.10 Formato de una prescripcién farmacoldgica

Segun el Decreto 2200 de 2005 en el articulo 17 plantea que todo formato debe incluir

catorce datos que son importantes dentro de cada prescripcion:

- Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe,
direccion y nimero telefonico o direccion electrénica.

- Lugar y fecha de la prescripcion

- Nombre del paciente y documento de identificacion

- NUmero de la historia clinica

- Tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro)

- Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre
genérico)

- Concentracion y forma farmacéutica Via de administracién
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- Dosis y frecuencia de administracion
- Periodo de duracion del tratamiento
- Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y
letras
- Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor
- Vigencia de la prescripcién

- Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional.

4.11 Los cinco correctos

El uso adecuado de los medicamentos es un factor importante para aliviar los sintomas,
ademaés de ser imprescindible para proteger a los pacientes de reacciones adversas por causa de la
toxicidad propia de los medicamentos. los “5 correctos” que permiten tomar algunas
precauciones estandares para evitar o minimizar al maximo la posibilidad de un error al

administrar un medicamento. (Consultorsalud, 2020)

Medicamento correcto

Rectificar el medicamento

Rectificar la fecha de caducidad

Si existe dudas no administrar y consultar

- Tener conocimiento de la accion en medicamentos y efectos adversos, asi como el

método de administracion y la dosificacion, considerando el indice terapéutico y toxicidad.

Los errores de medicacion pueden ser por maltiples causas:

Errores de prescripcién

Errores en la interpretacion de 6rdenes médicas ambiguas o incompletas

Confusion en la administracion

Medicamentos por envase parecido Paciente correcto Comprobar la identidad del

paciente, asegurarse que al paciente que se le va a administrar la medicacion es el correcto.
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A pesar de que este punto resulta mas que obvio, hay que destacar que muchas veces
pueden producirse errores debido a la alta carga asistencial. En este sentido, y con el objeto de
evitar los problemas relacionados con los medicamentos, se ha establecido un decélogo que
puede servir como guia de prevencion de los mismos: Administrar el medicamento correcto. Al
paciente indicado. En la dosis correcta. Por la via adecuada. En la hora correcta. Registrando los
medicamentos administrados. Informando al paciente del medicamento que esta tomando.
Comprobando que el paciente no toma ningin medicamento ajeno al prescrito. Conociendo las
alergias del paciente y descartando las interacciones farmacoldgicas. Lavandonos las manos

antes de preparar y administrar los medicamentos (Aliaga, 2019).

4.12 Resistencia antibidtica

La resistencia a los antibiéticos ha incrementado en los Gltimos afios, ya que se enfoca en
el uso indebido de los farmacos generando un mal manejo en la prevencién y control de
infecciones que puede presentar un paciente. Para evitar este tipo de resistencia dentro del ser
humano es prudente cumplir con el diagnéstico de un profesional de la salud, no hay que adquirir
una receta por otro ser humano o peor aun auto medicandose, estos factores son los que hacen
que los antimicrobianos o bacterias desarrollen una capa de proteccidn frente al antibidtico que se

suministra obteniendo como resultado no ser aceptado en el organismo (OMS, 2018).

4.13 Conocimientos y prescripcion de antibidticos en estudiantes de préactica clinica

odontologica

Actualmente, se necesita fortalecer el conocimiento técnico en el uso de medicamentos
para cuando se desarrolle la practica clinica sea confiable en el diagndstico de los antibi6ticos. En
cada contexto se debe llevar con rigurosidad un seguimiento acerca de la efectividad de las
practicas que se realicen ya que las fallas mas comunes se presentan en los profesionales en
formacion  especificamente en los procedimientos, prescripciones, comunicacion,

almacenamiento, entre otros. En paises como Espafia se llevan a cabo proyectos para la
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prevencion de errores de medicacion guiados por la implementacion de practicas seguras dentro

de la gestion de medicamentos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo descriptivo observacional de corte transversal.
5.2 Poblacién y muestra

5.2.1 Poblacion

La poblacion que se intervino en esta investigacion correspondid a las 471 historias
clinicas de pacientes adultos de la Clinica Odontoldgica en la Universidad Antonio Narifio, sede
Bucaramanga del afio 2019 y a los 90 estudiantes de quinto a decimo semestre que estaban

cursando la clinica de adultos de Odontologia en la  Universidad Antonio Narifio, sede

Bucaramanga.

5.2.2 Muestra

Cabe tener en cuenta que la muestra sobre las historias clinicas estuvieron conformada por
las 46 historias clinicas donde se encontrd registro de algun tipo de antibioticoterapia utilizada, de
los pacientes de clinica de adultos de la Clinica Odontologica en la Universidad Antonio Narifio,
sede Bucaramanga. Por otro lado la muestra de los estudiantes que participaron en la encuesta fue

de 63 estudiantes que representan el 70% de la poblacion.

5.3 Criterios de inclusién y de exclusion

5.3.1 Criterios de inclusién

- Historias clinicas pacientes adultos, mayores de 18 afios.
- Historias clinicas realizadas en el periodo 2019.
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- Estudiantes de quinto a decimo semestre que cursan la clinica de adultos.

5.3.2 Criterios de exclusion

- Historias clinicas pediéatricas

- Hojas o formatos de atencion de urgencias

- Historias clinicas de quinto a décimo semestre que no se encuentren aprobadas por su tutor.

5.4 Variables de estudio

Tabla 1. Variables.

Variable Definicion conceptual Método de recoleccion
Caracteristicas de las | Definicion de las cualidades y | Ficha de observacion para las
prescripciones de | circunstancias de las | historias clinicas
antibioticos prescripciones de antibioticos

realizadas en las clinicas | Encuesta

odontolégicas UAN
Registro de las | Hace referencia a la accion de | Ficha de observacion para las
prescripciones en las | registrar en las historias clinicas | historias clinicas

historias clinicas

lo medicamentos prescritos por
parte  del practicante  de
odontologia UAN

Encuesta

Prescripcion de
antibiotico segun tipo de
infeccion

Definir el antibiético prescrito
segun el tipo de infeccion, ya sea
caries, pulpitis, absceso
periapical, gingivitis,
periodontitis, pericoronitis,
osteitis e infeccion en espacios
aponeuroticos

Ficha de observacion para las
historias clinicas

Encuesta

Prescripcion de
antibiotico segun dosis

Hace referencia a la cantidad de
medicamento que hay que
administrar para producir el
efecto deseado.

Ficha de observacion para las
historias clinicas

Prescripcion de
antibiotico segun grupo
antibidtico

Se define como se prescribe
antibiotico en referencia al grupo
farmacoldgico que pertenece,
ejemplo Aminoglucosidos
Betalactdmicos

Ficha de observacion para las
historias clinicas
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Lincosamidas entre otros

Prescripcion de
antibitico  segun la
especialidad odontoldgica

Define la  prescripcion  de
antibiGtico prescrita al paciente
segun la especialidad
odontoldgica realizada

Ficha de observacion para las
historias clinicas

Conocimiento adecuado

Hace referencia al conocimiento

de prescripcion de |previo para la prescripcién de | Encuesta

antibioticos antibidticos a los pacientes

Importancia de la|Hace referencia a la importancia | Encuesta

rescripcion antibiotica g

P b del uso de antibidticos en los
pacientes

Genero del estudiante Hace referencia al género del|Encuesta
estudiante

Genero del paciente Hace referencia al género del|Encuesta
paciente

Semestre en curso Hace referencia al semestre que|Encuesta

cursa el estudiante

5.5 Descripcion del procedimiento

Para la construccion de la investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes pasos:

Primera parte: Evaluacion de las prescripciones de antibi6ticos en las historias clinicas del

periodo 2019

-Elaboracion de ficha de observacién de historia clinica

-Socializacion del proyecto y solicitud de permiso con coordinacion de clinica.

-Recopilacion del material cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion

-Revision de historias clinicas y registro de prescripciones.

-Descripcion de caracteristicas especificas de acuerdo con los datos recolectados.

-Anélisis del cumplimiento en el registro de prescripciones.

-Tabulacidn, analisis y presentacién de la informacion, mediante estadistica descriptiva.
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Segunda parte:

Para poder corroborar lo observado en las historias clinicas, se decidio realizar una
encuesta a los estudiantes de quinto a decimo semestre que se encontraban matriculados en la
clinica de adultos de la facultad de odontologia de la universidad Antonio Narifio sede
Bucaramanga.

- Elaboracion de encuesta por medio de plataforma digital.

- Socializacion de la encuesta.

- Recopilacién de los resultados.

- Tabulacién, analisis y presentacion de la informacion, mediante estadistica

descriptiva.

5.6 Aspectos Eticos de la Investigacion

De acuerdo a la Resolucion Numero 8430 de 1993 del Ministerio de salud, para realizar
este proyecto se tendrd en cuenta, segun el articulo 11, que esta investigacion esta clasificada
como sin riesgo ya que es un estudio retrospectivo y no se realizard ninguna intervencion o
modificacion a las historias clinicas.

Para obtener la informacion de las historias clinicas se le pidio la autorizacion a la

coordinadora de la clinica odontologia de la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga.

5.7 Analisis Estadistico.

Los datos de las fichas de observacion obtenidos de las historias y de las encuestas fueron
organizaron para su analisis en Excel.

Dada la naturaleza y tipo de variables incluidas en esta investigacion, el analisis se realizé

con media o promedio usando estadistica descriptiva.
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6. Resultados

Para evaluar las caracteristicas de las prescripciones de antibioticos realizadas por los
estudiantes en las précticas de odontologia de la Universidad Antonio Narifio durante el periodo
2019, se realizo revision de las historias clinicas y aplicacion de una ficha de observacion en las

historias que hubo prescripcion de algin antibidtico y una encuesta:

6.1 Tabulacién y analisis de la informacion recolectada de las historias clinicas mediante la
ficha de observacidn, para la Evaluacion de las prescripciones de antibiéticos de los
estudiantes de la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio

sede Bucaramanga.

En total se encontr6 que durante el periodo de 2019 en la clinica de adulto de la Universidad
Antonio Narifio fueron diligenciadas 471 historias clinicas, de las cuales solamente en 46 de ellas
se evidencio el uso de antibidticos dentro de alguno de los tratamientos realizados por los
estudiantes o algin tipo de prescripcion de éstos. Estas 46 historias clinicas fueron revisadas y se
extrajo toda la informacion sobre las prescripciones con la ficha de observacion, obteniéndose los

siguientes resultados:

Grafica 1. Género del estudiante que realizo la prescripcion

La mayor poblacion de estudiantes que intervino en la prescripcion de antibi6ticos era de

género femenino 80% (n=37).

Género del estudiante

Masculino
20%
N

Femenino
80%

B Masculino M Femenino




Gréfica 2. Género del paciente.

Respecto al género del paciente se encontrd que el 54% (n =25) pertenencia al género
femenino y el 46% (n=21) al género masculino

Género del paciente

. Masculino

: ’ 46%
Femenino

54%

™ Masculino ®MFemenino m W

Grafica 3. Edad de los pacientes.
En la gréfica tres se presenta la distribucion por grupos de edades de los pacientes,
encontrandose, 19,6% (n=9) pacientes entre los 18-30 afios, entre los 31-50 afios se encontraron

47,8% (n=22) pacientes, entre los 51-60 afios 17,4% (n=8) pacientes, entre los 61-80 afios 13%
(n=6) pacientes y entre los 81-100 afios 2,2% (n=1) paciente.

Edades del paciente

M Edades

18-30 | 31-50 | 51-60 | 61-80 | 81-100 |
| afios | afios | afios | afios | afios |
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Gréfica 4. Enfermedades sistémicas reportadas en las historias clinicas

Las enfermedades sistémicas encontradas fueron las cardiopatias 4,3% (n=2), diabetes 2,2%
(n=1), hipertension 4,3% (n= 2), asma 2,2% (n=1) otras enfermedades 2,2% (n.= 1) en rangos de
53 a 90 afios, que corresponde a adultos y adultos mayores. Mientras que el,84,8% correspondio

a pacientes sin antecedente sistémico

Enfermedades sistemicas

Otras Sin
antece
| dente |

Columnal

Grafica 5. Semestre en el cual se realizo la prescripcion

En la gréafica 5 se presenta la distribucién por semestre de los estudiantes que dejaron evolucion
de la prescripcion de antibi6tico en la historia clinica, el,33% eran de octavo semestre (n=15);
24% de decimo semestre (n.=11); 17% de noveno semestre (n=8); 15% séptimo semestre (n=7),
7% sexto semestre (n.=3), 4% quinto semestre (n.=2). Es importante resaltar en este punto que el
0% de las historias presentaba copia y registro de la prescripcion (formula) entregada al paciente,

los andlisis se obtuvieron del registro en las evoluciones de las historias.
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Gréfica 6. Especialidad odontolégica en la cual se realizé la prescripcion

Con respecto a la especialidad odontoldgica donde mas se realizaron prescripciones de

antibioticos se encontrd prescripcion en cirugia oral con un 85% (n.=39) seguido de periodoncia
con un15% (n.=7).

ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA

Periodoncia;
7; 15%

irugia oral
y
maaxilofacia
I; 39; 85%

Grafica 7. Procedimientos odontologicos realizados

Ademas, se analizd en que procedimiento odontoldgico se prescribieron mayormente los
antibidticos observandose que son las cirugias orales a campo abierto (exodoncias quirargicas)
con un 44% (n.=20) seguidos por la cirugia oral a campo cerrado (exodoncias simples) con un
43% (n.=20) y por ultimo un 13% (n.=6) la cirugia periodontal.
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Procedimiento odontologico
realizado

B cx campo abieto
B cx campo cerrado

cx periodontal

Gréfica 8. Dosis prescritas.

Por otro lado, los resultados sobre las dosis de los antibiéticos méas utilizadas en los procesos
odontolégicos se muestran en la grafica 8, encontrdndose mayor uso de antibioticos a dosis de
500 mg con un 92% (n.=42), seguidas de las de 200 mg con un 4% (n=2) y por ultimo las de 29

4% (n=2) correspondiente a profilaxis antibioticas.

Dosis manejada

92%

m500mg m200mg m2gr m

Graéfica 9. Grupo de antibidticos prescritos.

Ademas, se logrd evidenciar que dentro de los datos recolectados, que el grupo de antibidtico de
mayor prescripcion en los procesos odontolégicos analizados correspondio a los Betalactamicos
98% (n=44) y las licosamidas 2% (n=2)
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Grupo antibidtico

M betalactamicos M licosamidas

También dentro de los datos recolectados se buscé poder analizar el registro de las prescripciones
enviadas a los pacientes, encontrandose que en ninguna historia clinica habia copia o registro de
la prescripcion enviada a los pacientes. Pero se logré evidenciar que en las 46 historias clinicas en
las cuales se enviaron antibioticos se dejé un registro en la evolucidn de las historias clinicas.

Se realiz6 entonces un analisis completo de las evoluciones de las historias clinicas en las cuales
se indico el manejo de antibioticoterapia para poder analizar la forma en que se realizaron las

prescripciones obteniéndose los datos presentados en la Tabla 2.

Tabla 2. Anélisis de la prescripcion sobre el cumplimiento de los cinco correctos

Dentro de las evoluciones de las historias se encontr6 en cuanto a la forma de prescripcion
del antibidtico se prescribid de forma correcta el medicamento en el total de las historias 100%
(n=46), un manejo de dosis correcta en 96% (n=44) prescripciones, la via de administracion

correcta se evidencio Unicamente en 10.9% (n=5) historias y la hora correcta en 78% (n=36).

Se realiza de forma correcta y completa la prescripcion cumpliendo los correctos

Medicamento correcto 46 prescripciones
Dosis correcta 44 prescripciones
Via correcta 5 prescripciones

Hora correcta 36 prescripciones
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Los datos de la tabla 3 muestra la informacion que permitio evidenciar la aplicacion o no de los
cinco correctos que se deben tener en cuenta a la hora de hacer algin tipo de prescripcion
farmacoldgica

Tabla 3. Analisis de las caracteristicas de las prescripciones encontradas

En el cumplimiento de los cinco correctos de prescripcion se evidencio que solamente el 10,9%
(n=5) cumplieron con la norma, mientras que 17,4% (n=8) prescribieron solo medicamento y
dosis, 4,3% (n=2)prescribieron solo medicamento y 67,4% (n=31) prescribieron el medicamento

la dosis y la hora correcta.

Se realiza de forma correcta y completa la prescripcion cumpliendo los correctos
Prescripcion correcta (medicamento-dosis-hora-via correcta) 5 prescripciones
Medicamento - dosis 8 prescripciones
Solo medicamento 2 prescripciones
Medicamento- dosis- hora 31 prescripciones

Otro tipo de informacidn recolectada fue el tipo de infeccion que presentaba el paciente al cual se
le prescribio el antibiodtico. Encontrandose este dato Unicamente en dos pacientes (4,3%,) los
cuales tenian un diagnostico de infeccidn asociada a periodontitis. Las demas historias en las
cuales se realizaron las prescripciones correspondian a pacientes sin procesos infecciosos activos
0 no estaban asociados a diagnésticos con procesos infecciosos, lo cual no se encontr6 en el
analisis de las historias revisadas.

Tabla 4. Tipo de infeccidn presente en el paciente.

Tipo de infeccion que presenta el
paciente
Periodontitis 2 pacientes

Finalmente, se analiz6 también el momento en el cual se indicé la antibioticoterapia. Estos datos
se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5. Momento en que se realiza la prescripcion del tratamiento
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En su mayoria las prescripciones se realizaron post tratamiento 95.6% (n=44).

Momento en que se realiz6 la prescripcion del
tratamiento

Post tratamiento 44 pacientes
Ant tratamiento 2 pacientes

6.2 Tabulacién y analisis de la informacion recolectada mediante la encuesta aplicada a los
estudiantes, para la evaluacion de las prescripciones de antibioticos de los estudiantes de la
clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga

En esta seccion se presentan los resultados de los datos recolectados en la encuesta aplicada a los

estudiantes. En total fueron 63 estudiantes los que la desarrollaron.

Gréfica 10. Género del estudiante que desarrolla la encuesta
El género de la mayoria de estudiantes participantes en la cuesta fue femenino con un
66,7% (n=42) seguido del masculino con un 33,3% (n=21).

Elige tu sexo

63 respuestas

® Masculino
® Femenino

Graéfica 11. Distribucion por semestre de los estudiantes encuestados
En cuanto a la distribucién de los estudiantes por semestre se encontré que pertenecian a
decimo el 44,4% (n.=28), noveno el 20,6% (n=13), octavo el 15,9% (n=10), sexto el 14,3%

(n=9) y séptimo el 4,8% (n.=3), ningun estudiante de quinto semestre participd en la encuesta.
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Elige el semestre que cursas actualmente en la Universidad Antonio Narino
63 respuestas

® Quinto
® Sexio
@ Septimao
@ Octavo
® Noveno
® Decimo

Grafica 12. Pregunta sobre la importancia de la prescripcion de antibioticos.

Respecto a la importancia de la prescripcion de antibiéticos un 81% (n=51) de los
estudiantes indica que es importante consignar en la historia clinica cuando se prescribe
antibioticos, un 14,4% (n=9) dice que es importante solo prescribir el antibidtico y un 4,8% (n=3)
dice que no considera importante consignar en la historia clinica la prescripcion del antibidtico,

solo el procedimiento.

Responda la siguiente pregunta de acuerdo a las actividades clinicas realizadas en la Universidad
Antonio Narino a lo largo de los semestres cursados...y su posterior consignacion en la historia clinica?

63 respuestas

@ £ importante soko peescribir &l
antibiohco

® No considare mporiante, se debe
Consigna soko el precadimanto

@ Es importanie consignar en |s histona
clinica cuando se prescnbe antibiétcos

Gréfica 13. Pregunta sobre la prescripcion y consignacion de los antibioticos en la historia
clinica.

En cuanto a la prescripcion y consignacién en la historia clinica un 54 % (n=34) prescribe
y consigna en la historia clinica, un 42% (n=27) solo prescribe, pero no consigna en la historia
clinica y un 3,2% (n=2) no realiza ninguna. Encontrandose entonces que un total de 46% de los
estudiantes encuestados no deja ningun tipo de registro del uso de los antibi6ticos en las historias

clinicas.
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(Prescribe usted antibidticos y posteriormente deja consignado en [a historia clinica?

63 respuestas

® Prescrboy cansigne en la histora
dirnca

® Soko prescribo pera no consigno &nfa
historia clinica
® Ninguna

Grafica 14. Pregunta sobre la forma correcta de prescripcion de antibidticos.

En su mayoria los encuestados opinan que la forma correcta de prescribir el antibidtico y
su evolucidn en la historia clinica corresponderia medicamento correcto + dosis correcta + via de
administracion + hora correcta con un 84,1% (n=53), seguido de medicamento correcto + dosis
correcta + via de administracion con un 9,5% (n=6) y por Gltimo medicamento correcto + via de

administracion + hora exacta con un 6,3% (n=4).

iComo cree usted que se prescribe correctamente el antibictico y como evoluciona en la historia
clinica?
63 respuestas

@ Medicamento correcto + Dosis comecta
+ yvia de adminstraciéne hora corecta

® Medicamento correcio = via de
administracién + hora exacta

@ Medicamento comrecto + Dosis corecta+
via de administracidon

Gréfica 15. Relacion de la prescripcion versus infeccion
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La gran mayoria de encuestados afirman que prescriben antibiotico de acuerdo al tipo de
infeccion que presenta el paciente 85,7% (n=54) mientras que el 14,3% (n=9) no prescriben de

acuerdo al tipo de infeccion que presenta el paciente.

(Prescribe usted el antibidtico de acuerdo al tipo de infeccion que presente el paciente

63 renpusstay

® si
® nNo

Grafica 16. Informacidn sobre la consignacion del procedimiento odontolégico relacionado

con la prescripcion del antibidtico.

En la gréafica 16 se observan los datos sobre si el estudiante deja consignado en la historia
clinica el procedimiento odontolégico y/o la prescripcion que realiza. De los encuestados el
55,6% (n=35) afirmaron que consignan en la historia clinica tanto el procedimiento odontolégico,
como la prescripcion del antibiotico, un 39,7% (n=25) consignan el procedimiento odontoldgico,
pero no la prescripcion del antibiético un 4,8% (n=3) refirieron que no consignan el
procedimiento, pero si la prescripcion antibiética 4,8% (n=3).

:Consigna en la historia clinica el procedimiento odontologico por el cual usted considera

necesaria la prescripcion antibiotica?
63 respuestas

@ No cansigno el procedimiento
odontoléglco, pero si la prescripcion
antibidtica

@ Consigno el procedimiento
odantolégico, pero no la prescripcion del
antibiotico

@ Consigno en la historia clinica tanto e!
procedimiento odontoldgico, como
prescripciin antiblotica
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Gréfica 17. Prescripcion de antibiéticos a los pacientes que se les realizaran procedimientos
quirdrgicos.

Ademas, se quiso conocer si los estudiantes consideraban que se debia prescribir
antibidtico a todo paciente que fuera a ser sometido a un procedimiento quirdrgico, de los cuales
un 68,9% consideraron que no se debe prescribir antibiotico, mientras que los demas si

consideran que se debe prescribir.

:Considera que se debe prescribir antibiotico para todo paciente que sea sometido a
procedimiento quirurgico?

63 respuestas

@® S, lo considero
@ No. lo considero

Gréfica 18. Frecuencia de la prescripcion de antibidticos después de realizados los

procedimientos quirdrgicos.

En la grafica 18 se muestran los resultados sobre la frecuencia de la prescripcion de
antibidticos de los estudiantes. Los cuales afirmaron que pocas veces prescriben antibioticos
después de cualquier procedimiento quirdrgico un total de 55,6% (n=35), casi siempre 34,9%

(n=22), siempre 6,3% (n=4), no ven necesario el uso de antibidticos 3,2% (n=2).
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;Prescribe usted antibiotico despues de cualquier procedimiento quirurgico que realiza ?
63 respuestas

@ Siempre

@ Casl siempre

@ Pocas veces

@ No veo necesario el uso de antibioticos

Gréfica 19. Conocimiento en la seleccion y la prescripcion de antibi6ticos en la préctica
clinica.

Finalmente, en la grafica 19, se evidencia la percepcion de los estudiantes con respectos a sus
conocimientos para la seleccion y prescripcion de los antibidticos. Encontrandose que el 54%
(n=34) de los encuestados consideran que tienen conocimiento suficiente para la seleccion y

prescripcion de antibidticos en su practica clinica, mientras el 46% (n=29) no lo consideran

¢; Considera que tiene conocimiento suficiente para la seleccion y prescripcion de antibioticos en

su practica clinica?
63 respuestas

@ SI, lo considero
@ No, lo considero
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7. Discusioén

La odontologia representa aproximadamente de tres a el once por ciento de todas las
prescripciones de antibidticos en todo el mundo (Kumari et al., 2020).

En relacion con la utilizacion de antimicrobianos, se estima que el 10% de las
prescripciones antibioticas estan relacionadas con la infeccién odontogénica. La infeccion
odontogénica tipica es considerada mixta, compuesta por gérmenes aerobios y anaerobios,
predominando unos sobre otros en determinadas circunstancias. Los antibioticos con efectividad
en la préactica dental son aquellos con actividad frente a microorganismos aerobios y anaerobios
tanto facultativos como estrictos; por lo tanto, es importante resaltar que para la selecciéon de
antibidticos en el tratamiento de infecciones bucodentales —ademas del tipo de patologia
infecciosa a tratar y de las condiciones generales del paciente—, se deben tener en cuenta las
caracteristicas particulares del antimicrobiano como eficacia, espectro de accién, comodidad en la
administracion y seguridad del medicamento (que implica que debe tener la menor posibilidad de

producir efectos adversos) (Karaben et al., 2017).

La prescripcion adecuada de medicamentos ha adquirido cada dia mayor importancia por
sus implicaciones médicas, sociales, econdémicas y legales; los errores de medicacién han
aumentado de forma preocupante en los ultimos afios. Como factores asociados a ello se
destacan, un incremento en la complejidad de los tratamientos, que no ha sido acompafiado con la
adecuada informatizacion del sistema sanitario, y la especializacion y segmentacion de la
asistencia sanitaria; estos dos factores favorecen la aparicién de errores al no producirse
correctamente la conciliacion de la medicacion o las transiciones entre los distintos niveles
asistenciales. Con el fin de evitar los errores de medicacion, se ha hecho necesario el desarrollo
de sistemas de medicacion seguros, que cumplan los denominadas “cinco correctos”: uso de la
dosis correcta, del medicamento correcto, administrada al paciente correcto, por la via correcta y
en el momento correcto (Aliaga, 2019).

En esta investigacion se realiz6 un analisis de dichos principios basicos para llegar a una
prescripcion racional, revisando las diferentes decisiones y consideraciones que deben tenerse en

cuenta para llevarla a cabo. Una buena prescripcion se inicia con el diagnostico preciso y el
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conocimiento suficiente de la enfermedad, la cual termina con la elaboracion de una receta
legible y completa, suministrando instrucciones claras y realizando un control ulterior del
paciente (Romero, 1992). Cabe resaltar, que en el cumplimiento de los cinco correctos de
prescripcion, se evidencio que solamente el 10,9% cumplieron con la norma, mientras que el 17,4
prescribieron solo medicamento y dosis, el 4,3% solo medicamento y el 67,4% prescribieron

medicamento, dosis y hora correcta.

Ademas, se evidencid que los estudiantes afirman que, es importante la consignacion de la
prescripcion de antibidticos en la historia clinica de los pacientes atendidos, pero al hacer el
analisis de las historias clinicas no se encontré copia de ninguna de las prescripciones realizadas
y los registros encontrados en las evoluciones no cumplian en su totalidad con la informacion
requerida para hacer una adecuada prescripcion. Asimismo, el estudio determina que se debe
hacer la consignacion en la historia clinica tanto del procedimiento odontoldgico, como de la
prescripcion antibiotica, aunque algunos participantes de la investigacion sugieren también, que
solo consignan el procedimiento y el restante solo considera necesaria la prescripcion de

antibiotico.

Por otro lado, los Betalactdmicos, metronidazol, tetraciclinas, quinolonas son utilizados
para el tratamiento de infecciones bucales ademas de dentifricos y enjuagues bucales
(clorhexidina, triclosan, fluoruro) (Kumari et al., 2020). Esto Gltimo evidencia que existe una
preferencia por un Betalactamico de amplio espectro como la amoxicilina (Rodriguez, 2015).
Esta investigacion muestra que las prescripciones de antibioticos corresponderian en un 95% a

Betalactdmicos y un 5% son Licosamidas.

En Odontologia, la mayoria de las patologias infecciosas son de origen bacteriano y tanto
el odont6logo general como las distintas especialidades utilizan antibi6ticos como complemento
de su préctica clinica con la finalidad de erradicar el foco infeccioso y evitar su diseminacion a
otros tejidos y érganos. Se les usa en forma topica o sistémica de manera empirica, adaptando la
dosis al paciente segun la edad, patologia y gravedad de la situacion clinica; sin considerar

parametros farmacocinéticos como su absorcién oral, biodisponibilidad, vida media plasmatica
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resistencia bacteriana, potenciales interacciones y sobre todo aspectos relacionados con la
seguridad de estos agentes. La indicacion antibiotica en la estomatologia se realiza para
tratamiento de las infecciones orales odontogénicas o no, como profilaxis de las infecciones

focales y locales, y la extension a tejidos y érganos vecinos. (Rodriguez, 2015).

Los antibidticos se utilizan generalmente en procedimientos dentales para tratar
infecciones odontogeénicas, infecciones no odontogeénicas, infeccion local, infeccién focal, y
profilaxis. Para reducir las complicaciones de prescripciones innecesarias de antibioticos y
especialmente para la resistencia bacteriana, se deben establecer pautas integrales. La
prescripcion innecesaria de antibidticos podria resultar en varias secuelas graves, por ejemplo,
resistencia bacteriana, gastrica y problemas hematoldgicos y desviacion de la microbiota
bacteriana (Ahmadi et al., 2021).

Los procedimientos no invasivos no requieren profilaxis en ningun caso, mientras que en
los invasivos dependera del tipo de procedimiento y de su duracion. En personas sanas solo se
recomienda la profilaxis en caso de manipulacion del tejido gingival, de la mucosa oral o de la
region periapical (extraccion dentaria con cirugia, cirugia periapical, cirugia Osea, cirugia
implantoldgica, injertos 6seos y cirugia de tumores benignos) (Robles Raya et al., 2017).

En relacion con lo anterior se piensa, que no todas las enfermedades ameritan tratamiento
farmacologico; incluso algunas veces no esta justificado porque la incapacidad es auto limitada y
minima y el tratamiento inadecuado o toxico o porque el paciente es inapropiado por razones
fisicas, psicoldgicas u otras. Se considera superfluo el tratamiento durante la fase de resolucién
espontanea de la enfermedad. Si la decisiéon es usar un farmaco hay que identificar la accion
medicamentosa deseada y tener siempre en mente las preguntas clasicas: ¢Cual es el beneficio
previsto? ¢Qué dafo puede producirse? ;Qué dafio puede resultar de no dar el farmaco? (Romero,
1992).

Los antibidticos se encuentran entre los medicamentos recetados con mayor frecuencia.
Sin embargo, los resultados del estudio indican que del 30% al 50% de los antibidticos recetados

no son necesarios 0 no son optimos (Fluent et al., 2016).
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Los Betalactamicos, en especial las penicilinas, han sido siempre los antibi6ticos de
primera eleccion debido a su eficacia y seguridad. Sin embargo, la aparicion de cepas
multiresistentes y la presencia de reacciones de hipersensibilidad, posicionaron a los antibidticos
Macrolidos como una alternativa terapéutica en el manejo de las infecciones orales (Rocha et al.,
2018).

Una prescripcion de calidad se fundamenta en obtener el maximo beneficio (eficacia) con
el minimo riesgo (efectividad) y al menor coste posible (eficiencia), aplicando para ello lo que se
conoce como principios éticos de la prescripcion: beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia (Aliaga, 2019). Por esto la importancia de hacer un andlisis completo del paciente,

diagnostico y seleccion del antibiotico.

En cuanto a la forma correcta de prescripcion se observa que existe un vacio en cuanto a
la definicion de la via correcta de uso, mientras que la formulacién de medicamento correcto,

dosis correcta y hora correcta se aplican de forma apropiada.

Toda la racionalizacion anterior habra sido indtil si se escribe la prescripcion de manera
ilegible. sentando las bases de equivocaciones en la interpretacion. que pueden llegar a ser fatales
0 contribuir a que el paciente no tome adecuadamente el medicamento ni siga las instrucciones.
Debe también escribirse la prescripcion de la manera mas completa posible teniendo en cuenta
las decisiones tomadas en la eleccion del farmaco y las pautas de tratamiento (Romero, 1992). Es
importante resaltar que en ninguna historia clinica se encontré copia de la prescripcion que se le
entrego al paciente adicional a esto el 42,9% de los estudiantes dice que solo prescriben el

medicamento al paciente mas no lo consignan en la historia clinica

También, se reconoce que el uso indebido y excesivo de antibidticos ha contribuido a la
presion selectiva sobre las bacterias para que se adapten a los antibidticos destinados a
suprimirlos; La resistencia a los antibioticos es ahora uno de nuestros problemas mas graves.
(Fluent et al., 2016).En el presente estudio se logré evidenciar que los estudiantes afirman que la
prescripcion de antibidticos que ellos formulan, va de acuerdo al tipo de infeccion que presenta el
paciente, sin embargo; si se compara con los datos obtenidos del analisis de las historias clinicas,
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Unicamente 2 pacientes de los 46 donde habia registro de antibioticoterapia, tenian un proceso

infeccioso activo por el cual se realizo la prescripcion.

Dentro de los resultados encontrados también se observé que el procedimiento odontoldgico
donde se prescribieron mayormente los antibidticos son las cirugias orales a campo abierto
(exodoncias quirdrgicas) con un 44%, seguidos por la cirugia oral a campo cerrado (exodoncias

simples) con un 43% y por ultimo un 13% la cirugia periodontal.

En conclusion, arribamos a lo sefialado por diversos autores en maltiples referencias; y
que ha sido sintetizado por la Organizacion Mundial de la Salud en un importante documento
emitido hace algunos afios, pero que no pierde vigencia: “El uso racional de los medicamentos
(en este caso los antibidticos) requiere que los pacientes reciban medicamentos que sean
apropiados para sus necesidades clinicas, en las dosis apropiadas para sus requerimientos
individuales; durante periodos adecuados de tiempo y con el menor costo tanto para ellos como
para sus comunidades”. Los antibidticos, anteriormente considerados como una suerte de ‘balas
magicas’ han representado y representan un enorme avance en la medicina. Su descubrimiento
determiné una nueva era en el tratamiento de las enfermedades infecciosas y en la calidad de
vida. Sin embargo, el uso irracional de los antibioticos, en sus diversas facetas, ha dado como
resultado el surgimiento de las bacterias multirresistentes — las denominadas superbacterias segin
algunos autores -; y las infecciones causadas por tales microorganismos requieren de accion
urgente, puesto que tienden a tener una mayor duracion, pueden aumentar el riesgo de
complicaciones y aun llevar a la muerte a los pacientes. En consecuencia, es esencial el uso
optimo de los antibidticos, a fin de evitar este creciente problema. La mejor — y tal vez la Unica —
forma de evitar la diseminacion de este fendmeno de la multidrogorresistencia es el uso racional
de los antibioticos. Su empleo debera hacerse solo cuando sea estrictamente necesario (Gonzéalez
etal., 2019).

Una de las posibles soluciones mas obvias al problema de la resistencia a los
antimicrobianos es hacer hincapié prescripcion de antibidticos limitada a los casos en que dicho
tratamiento tiene ventajas significativas como en comparacion con otros regimenes de
tratamiento. Otra consecuencia es enfatizar el uso correcto, es decir eleccion de antibidtico, dosis

y periodo de tratamiento. (Holmstrup & Klausen, 2018)
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Los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio consultados consideran que no se debe
prescribir antibidtico para todo paciente que sea sometido a procedimiento quirdrgico, lo cual es
importante pero se logra evidenciar falencias en el manejo de las prescripciones y quiza en la
seleccion del paciente al cual se le estd enviando la antibioticoterapia ya que en la mayoria de los
casos no tenian diagndéstico de proceso infeccioso activo o no quedo claro el registro de éste en la

evolucion del procedimiento realizado.



41

8. Conclusiones

Es evidente que en su mayoria los estudiantes que realizaron sus practicas clinicas
odontoldgicas en la Universidad Antonio Narifio de Bucaramanga, durante el periodo 2019
consideran que es importante dejar registro en la historia clinica, de la prescripcion de los
medicamentos formuladas a sus pacientes, pero muchos de ellos no lo realizaron correctamente,
ya gue no se encontro copia de la prescripcion entregada al paciente en ninguna de las historias y
se encontraron falencias en los registros de las evoluciones de las historias clinicas ya que deben

ir detallados con aspectos como el nombre del medicamento, dosis, via y hora de administracion.

La prescripcion de antibidticos que mas se registra en las historias clinicas evaluadas
corresponden a pacientes que presenta infecciones como periodontitis o que han sido sometidos a
procedimientos odontoldgicos como cirugias de campo cerrado, cirugias de campo abierto y
cirugias periodontales y se envian postratamiento, cuyas dosis prescritas estdn dadas en su
mayoria en 500 mg, otras menos frecuentes corresponderian a 200 mg y 2 gramos, de donde se
observa gue en su mayoria corresponden al grupo de antibidticos Betalactamicos y algunos son

Licosamidas.

El &rea de especialidad odontoldgica en la que se prescriben mayormente el uso de
antibioticos segln la evaluacion realizada a los registros clinicos de la practica odontoldgica del

afio 2019, correspondio en gran porcentaje a cirugia y con una menor participacion a periodoncia.

Es importante resaltar que los estudiantes consideran que no siempre se debe prescribir
antibioticos para todo paciente que sea sometido a procedimiento quirdrgico. Esto se justifica
cuando se hace énfasis en la necesidad de proteger a los pacientes de la resistencia a los
antibidticos, procurando que estos puedan ser sometidos a terapia con antibidticos cuando la

patologia y su nivel de complejidad lo exija.
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9. Recomendaciones

Es fundamental fortalecer los conceptos concernientes a seguridad en la administracion de
medicamentos, exigiendo a los practicantes el cumplimiento de los estandares definidos para la
realizacion correcta de la prescripcion de medicamentos, esto como parte de la formacion basica

de todo profesional en odontologia.

Cabe plantear talleres de actualizacion permanentes acerca de administracion de
medicamentos en procedimientos odontoldgicos, ya que la prescripcién de medicamentos,
especialmente de antibidticos, es subjetivo y su aplicacion, via, dosificacion y horario, lo define

el profesional odontoldgico, segln su criterio.

Actualmente es fundamental reducir la aparicion de resistencia a medicamentos,
especialmente a los antibidticos, a partir de la aparicion de nuevas infecciones que vulneran
gravemente la salud de las personas, por tanto, se plantea un uso racional de estos, con el fin de
garantizar la posibilidad de encontrar en estos medicamentos, tratamiento a patologias que por su

nivel de complejidad lo ameriten.

Finalemte, es de suma importancia empezar a concientizar a los estudiantes que deben
dejar copia y registro de las prescripciones de medicamentos en la historia clinica el cual debe ir

guiado por el tutor o docente responsable de la prescripcion.
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Anexo 1. Ficha de observacion de la evaluacion de las prescripciones de antibidticos de los

estudiantes de la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio

sede Bucaramanga
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Anexo 2. Encuesta de evaluacion de las prescripciones de antibidticos de los estudiantes de
la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede

Bucaramanga.

Elige el género al que perteneces

Masculino

Femenino

Elige el semestre que cursas actualmente en la Universidad Antonio Narifio.

Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno

Decimo

Responde la siguiente pregunta de acuerdo a las actividades clinicas realizadas en la
Universidad Antonio Narifio a lo largo de los semestres cursados. ¢considera usted importante

la prescripcion antibidtica a los pacientes y su posterior consignacion en la historia clinica?

Es importante solo prescribir el antibiotico
No considero importante, se debe consignar solo el procedimiento

Es importante consignar en la historia clinica cuando se prescribe antibidticos
¢Prescribe usted antibidticos y posteriormente deja consignado en la historia clinica?
Prescribo y consigno en la historia clinica

Solo prescribo, pero no consigno en la historia clinica

Ninguna
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¢Como cree usted que se prescribe correctamente el antibidtico y como evoluciona en la

historia clinica?

Medicamento correcto + dosis correcta + via de administracion + hora correcta
Medicamento correcto + via de administracioén + hora correcta

Medicamento correcto + dosis correcta + via de administracién

¢ Prescribe usted el antibidtico de acuerdo al tipo de infeccion que presenta el paciente?

Si
No

¢Consigna en la historia clinica el procedimiento odontoldgico por el cual usted considera

necesaria la prescripcion antibiotica?

No consigno el procedimiento odontoldgico, pero si la prescripcién antibidtica
Consigno el procedimiento odontoldgico, pero no la prescripcion del antibidtico
Consigno en la historia clinica tanto el procedimiento odontolégico como la prescripcion

antibiotica

¢Considera que se debe prescribir antibidtico para todo paciente que sea sometido a

procedimiento quirdrgico?

Si, lo considero

No, lo considero

¢Prescribe usted antibidtico después de cualquier procedimiento quirdrgico que realiza?

Siempre
Casi siempre
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Pocas veces

No veo necesario el uso de antibiéticos

¢ Considera que tiene conocimiento suficiente para la seleccidén y prescripcion de antibiéticos

en su practica clinica?

Si, lo considero

No, lo considero



