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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DOCENTES 
ODONTÓLOGOS SOBRE PRESCRIPCIÓN DE 
ANTIMICROBIANOS EN LA PRÁCTICA DIARIA

Level of knowledge of dental teachers about prescribing 
antimicrobials in daily practice

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue establecer el nivel de conocimiento de los docentes en 
el área odontológica, sobre la prescripción de antimicrobianos en la práctica diaria. Metodología: 
Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, la muestra fue de 66 odontólogos que 
ejercen la docencia en la Universidad Católica de Cuenca, se aplicaron 15 preguntas de opción 
múltiple sobre prescripción de antimicrobianos. Se obtuvieron frecuencias absolutas, relativas, se 
uso test de Fisher y Chi cuadrado (x2) con un valor p<0.05. Resultados: El 1,52% de la poblaciòn 
son Odontológos forenses y la población con mayor porcentaje correspondio a Rehabilitaciòn 
Oral (27,27%), las especialidades en Ortodoncia y Endodoncia representaron el 15,15% de la 
población cada una (tabla 1); con respecto a los años de experiencia de los odontólogos se pudo 
establecer que el 68,18% tenían de 1 a 10 años y que aquellos con 21 a 48 años de experiencia 
representaron apenas el 6,06% (tabla 2). Se determinó que el 40,91% de los docentes con 1 a 
10 años de experiencia presentaron un nivel de conocimiento regular (tabla 3) y en relación a la 
especialidad se pudo determinar que el 13,64% en Rehabilitación Oral presentaron un nivel de 
conocimiento regular (tabla 4). El análisis de los resultados con las pruebas estadísticas de Fisher 
y x2 indicaron que no existe significancia estadística p>0,05 entre el nivel de conocimiento con la 
especialidad y los años de experiencia. Finalmente, el 59,59% de la población de docentes en el 
área de Odontología presentaron un conocimiento regular, el 27,27% tuvieron un nivel bueno y el 
13,64% fue malo (tabla 5). Conclusión: El estudio demostró un nivel de conocimiento regular de 
los docentes odontólogos sobre la prescripción de antimicrobianos en la práctica diaria. 
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Abstract

Objective: The objective of this study was to establish the level of knowledge of dental teachers 
about the prescription of antimicrobials in daily practice. Metodology: Descriptive, observational 
and cross-sectional study, the sample was 66 dentists teaching at the Catholic University of Cuenca, 
15 multiple choice questions on antimicrobial prescription were applied. Absolute frequencies were 
obtained, relative, using Fisher and Chi square test (x2) with a value p<0.05. Results: 1.52% of 
the population are forensic dentists and that the population with the highest percentage correspon-
ded to Oral Rehabilitation (27.27%), the specialties in Orthodontics and Endodontics accounted for 
15.15% of the population each (Table 1); with respect to years of experience of dentists it was es-
tablished that 68.18% were from 1 to 10 years old and that those with 21 to 28 years of experience 
represented only 6.06% (table 2). It was determined that 40.91% in Oral Rehabilitation presented 
a level of knowledge with the specialty and years of experience. Finally, 59.59% of the teaching 
population in the area of dentistry had regular knowledge, 27.27% had a good level and 13.64% 
was bad (Table 5). Conclusion: The study demonstrated a level of regular knowledge among dental 
teachers about the prescription of antimicrobials in daily practice.
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Introducción

En la actualidad el uso de antimicrobianos es un tema importante de discusión, debido al desco-
nocimiento, han surgido problemas que desencadenan el aumento de la resistencia bacteriana, 
siendo una necesidad racionalizar su consumo, aplicar la terapéutica y la prescripción correcta 
en la práctica diaria. La OMS define a este proceso como la selección de un esquema terapéutico 
adecuado realizado por un profesional competente con capacidades para identificar los proble-
mas del paciente (1). En la práctica odontológica la prescripción de antimicrobianos cumple un rol 
fundamental, ya que estos fármacos son los de mayor uso, sin embargo el proceso no se maneja 
adecuadamente por falta de conocimiento en farmacocinética, farmacodinámica y toxicidad (2,3). 
Por ello es un reto para los profesionales de la salud, el momento de la prescripción, por lo que 
resulta clave no generar el uso desmedido de antimicrobianos (4,5). 

En Odontología para prevenir y controlar las infecciones odontogénicas se usan prescripciones de 
tipo profiláctica y terapéutica respectivamente, con la finalidad de disminuir riesgos asociados. La 
desmedida prescripción de antimicrobianos en esta área de la salud a nivel mundial ha desencade-
nado graves problemas de resistencia microbiana haciendo que tratamientos usuales resulten no 
efectivos por lo que las infecciones persisten (6,7).

Se ha definido a un antimicrobiano como una molécula que inhibe el crecimiento (microbiostáticos: 
sin lisis celular) o destruye los microorganimos (microbicida: lisis celular) (8). Las áreas de la farma-
cología básicas que se relacionan con la prescripción correcta de fármacos son la farmacocinética 
(absorción, distribución, metabolismo y excreción del fármaco) y la farmacodinámica (acciones y 
efectos de los fármacos en el organismo). Su conocimiento entrega la información para predecir 
la acción farmacológica, toxicidad y efectos adversos, y así permitir la planificación adecuada del 
esquema terapéutico para el paciente (9).

Se ha clasificado a los antimicrobianos en función de: microrganismo sobre el cual actúa (antivi-
rales, antimicóticos, antibacterianos, antiparasitarios), espectro antimicrobiano (amplio, reducido), 
mecanismo de acción (a nivel de pared celular, membrana, síntesis proteica, ácidos nucleicos), 
farmacocinética / farmacodinamia (tiempo dependiente, concentración dependiente) y por su ori-
gen (hongos, bacterias, actinomicetos). Los antimicrobianos más usados en Odontología  según 
varios estudios son: penicilina, amoxicilina, tetraciclina, eritromicina, clindamicina y metronidazol 
(2–6,8,10–16) .

En el área odontológica se usa la profilaxis antimicrobiana (PA), para prevenir procesos infecciosos 
en pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas sin evidencia de infección, la PA puede ser 
de corta duración (dosis única preoperatoria) y de larga duración (múltiples dosis postoperatorias) 
(16). 

Para realizar una adecuada PA se debe tener en cuenta una serie de principios como: elegir y 
administrar adecuadamente el antibiótico, evaluar que el procedimiento represente un riesgo sig-
nificativo de infección postoperatoria que amerite el uso de antimicrobianos. Está indicada la PA 
en pacientes con factores de riesgo, los cuales pueden ser propios del paciente (higiene oral defi-
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ciente, mayores 70 años, diabetes, desnutrición, consumo de tabaco y alcohol, inmunosupresión, 
endocarditis infecciosa anterior, válvulas cardíacas, fiebre reumática) y factores propios del proce-
dimiento (duración mayor a 90min, asepsia deficiente, elementos extraños causantes de infeccio-
nes, procedimiento muy invasivo (16).

El presente estudio utilizó una encuesta para determinar el nivel de conocimiento sobre antimicro-
bianos en odontólogos que ejercen la docencia, siendo clave el manejo adecuado de fármacos en 
la práctica profesional diaria para garantizar la formación de nuevos profesionales.

Metodología

Estudio descriptivo, observacional y de corte transversal, para el tamaño muestral se consideró a 
toda la población de odontólogos que ejercen la docencia en la Universidad Católica de Cuenca 
(66 docentes), se aplicó una encuesta validada en una investigación similar como instrumento (13), 
el cuestionario sobre el manejo de antimicrobianos en la pràctica odontológica consistió en 15 pre-
guntas de opción mùltiple, con una sola respuesta correcta, facilitando el análisis estadístico de los 
resultados obtenidos (frecuencias absolutas, frecuencias relativas, test de Fisher, Chi cuadrado-x2, 
valor p <0,05).

La escala aplicada para la valoración fue la siguiente: 

- Puntaje de 0 a 5: malo 

- Puntaje de 6 a 10: regular 

- Puntaje de 11 a 15: bueno

Resultados

Se pudo determinar que el 1,52% de la población son Odontológos forenses y la población con 
mayor porcentaje correspondió a Rehabilitación Oral (27,27%), las especialidades en Ortodoncia y 
Endodoncia representaron el 15,15% de la población cada una (tabla 1); con respecto a los años 
de experiencia de los odontólogos se pudo establecer que el 68,18% tenían de 1 a 10 años y que 
aquèllos con 21 a 48 años de experiencia representaron apenas el 6,06% (tabla 2). Se determinó 
que el 40,91% de los docentes con 1 a 10 años de experiencia presentaron un nivel de conoci-
miento regular (tabla 3) y en relación a la especialidad se pudo determinar que el 13,64% en Reha-
bilitación Oral presentaron un nivel de conocimiento regular (tabla 4). El anàlisis de los resultados 
con las pruebas estadísticas de Fisher y x2 indicaron que no existe significancia estadística p>0,05 
entre el nivel de conocimiento con la especialidad y los años de experiencia. Finalmente, el 59,59% 
de la población de docentes en el àrea de Odontología presentaron un conocimiento regular, el 
27,27% tuvieron un nivel bueno y el 13,64% malo (tabla 5).

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 6, No. 1, enero-abril, 2022

30 Romero Borja Sidney y cols.



Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 6, No. 1, enero-abril, 2022

31

Fuente: Estudio “Nivel de conocimiento de docentes odontólogos sobre prescripción de antimicrobianos en la práctica diaria”
Elaborado por: Romero S.

Fuente: Estudio “Nivel de conocimiento de docentes odontólogos sobre prescripción de antimicrobianos en la práctica diaria”
Elaborado por: Romero S.

Fuente: Estudio “Nivel de conocimiento de docentes odontólogos sobre prescripción de antimicrobianos en la práctica diaria”
Elaborado por: Romero S.

Fuente: Estudio “Nivel de conocimiento de docentes odontólogos sobre prescripción de antimicrobianos en la práctica diaria”
Elaborado por: Romero S.

Tabla 1: Distribución de los docentes según la especialidad.

Tabla 2: Distribución de los docentes según los Años de Experiencia.

Tabla 3: Relación entre el nivel de conocimiento de los odontólogos docentes sobre la prescripción de antimicrobianos en la 
práctica diaria según los años de experiencia profesional.

Tabla 4: Relación entre el nivel de conocimiento de los odontólogos docentes sobre la prescripción
de antimicrobianos según la especialidad.
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Discusión

En Irán (17), Uganda (18) y Arabia Saudita (3,6) se encontraron resultados similares a nuestro 
estudio, con niveles bajos de conocimientos en la administración y manejo de antimicrobianos, des-
tacando la precripción innecesaria por no cumplir con parámetros para la administración de éstos 
fármacos.

Una prescripción aceptable se encontró en otra investigación (19), sin existir significancia estadís-
tica entre años de experiencia y nivel de conocimiento; en otro estudio (20) realizado en Irán se 
estableció que odontólogos recien calificados conocían mejor el tema en relación a los de mayor 
experiencia, se evidenció un menor porcentaje de antibióticos prescritos, lo cual fue calificado como 
actitud acertada por parte de estos jóvenes profesionales. En Canadá (21), se pudo determinar que 
odontólogos con más años de experiencia cometían mayor número de errores en las prescripciones, 
relacionados con una actualización profesional deficiente, que generó tratamientos no efectivos e 
incluso peligrosos, representando un verdadero problema de salud pública.

En India (4) se comprobó que los odontopediatras tenían un buen nivel de conocimiento sobre 
prescripción antimicrobiana, al establecer una comparación con los practicantes del servicio dental 
que mostraron una prescripción excesiva de este tipo de fármacos, además los resultados tenían 
significancia estadística, dato que no corresponde con lo encontrado en el presente estudio.

Esta investigación, demuestra la relevancia e importancia de este tema, porque un nivel de cono-
cimiento regular representa un riesgo para la salud de los pacientes que reciben tratamientos no 
apropiados, relacionado directamente con el uso irracional de los antimicrobianos.

Conclusiones

Los odontólogos que ejercen la docencia en el área de Odontología de la Universidad Católica de 
Cuenca presentaron un nivel de conocimiento regular sobre la prescripción de antimicrobianos en 
la práctica odontológica diaria. Con respecto a la especialidad, se presentó un conocimiento regular 

Fuente: Estudio “Nivel de conocimiento de docentes odontólogos sobre prescripción de antimicrobianos en la práctica diaria”
Elaborado por: Romero S.

Tabla 5: Nivel de conocimiento de los odontólogos docentes sobre la prescripción de antimicrobianos en la práctica diaria.
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en la mayoría de especialidades, salvo el caso de Odontología Forense con conocimiento malo. 
Resultados semejantes se obtuvieron en cuanto a años de experiencia, debido a que el conoci-
miento fue regular en los docentes que tenían entre 1 y 10 años. En base a estos resultados, se 
deben generar cursos de actualización y capacitación constante en el área de Farmacología que 
aporte a solucionar este gran problema.
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