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RESUMEN

El conocimiento de protocolos antibióticos es escencial para garantizar su correcto uso en nuestros 
pacientes. Una mala selección de terapia antibiótica, puede estar asociada con el desarrollo de efectos 
adversos, inefectividad terapéutica o desarrollo de resistencia bacteriana entre otros. El objetivo de este 
estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de los protocolos de antibioticoterapia, por parte 
de los estudiantes que se encontraban realizando la práctica clínica de su Universidad. El estudio se 
realizó en tres universidades costarricenses que imparten la carrera de Odontología. Se realizó un estudio 
descriptivo de tipo transversal, donde se aplicó un cuestionario a los estudiantes. Dicho instrumento 
constó de treinta preguntas cerradas, dividido en cinco segmentos, donde se evaluaron generalidades 
de los antibióticos, indicaciones y condiciones clínicas de su uso, protocolos especiales del uso de 
los antibióticos, datos demográficos y generalidades académicas de cada uno de los participantes. Se 
observó que los estudiantes de Odontología obtuvieron un 40% de respuestas correctas relacionadas al 
conocimiento de generalidades de los antibióticos, un 40% de respuestas acertadas en las preguntas 
sobre indicaciones clínicas y un 32.8% de las preguntas sobre protocolos especiales fue correcta. El 
conocimiento de los estudiantes de las universidades participantes es bajo, por lo que se recomienda 
reforzar los programas de estudio, la implementación de seminarios que refuercen esta área, así como 
la constante revisión de literatura que actualice los conocimientos adquiridos en la disciplina de la 
Farmacología, especialmente en el uso y manejo de antibióticos.
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ABSTRACT

The knowledge of antibiotic protocols is essential to guarantee its correct use in our patients. A poor 
selection of antibiotic therapy may be associated with the development of adverse effects, therapeutic 
ineffectiveness or development of bacterial resistance among others. The aim of this study was to 
assess the level of knowledge of antibiotic therapy protocols in students of the last year of Dentistry 
during their clinical practice in different costa rican universities. The study was performed at three of the 
costa rican universities that offer the career of Dentistry. A descriptive transversal study was performed 
by applying a questionnaire in different dental schools, to the students undergoing clinical practice. 
The questionnaire consisted in thirty closed questions and was divided in five segments, assessing the 
knowledge of general aspects of antibiotics, indications and clinical conditions for antibiotic therapy, and 
the special protocols in this field. Demographic data and certain academic of the students interviewed 
were also recorded. From the students who participated in the study, 40% answer correctly the segment 
concerning general knowledge of antibiotics, 40% to the segment of clinical indications for antibiotic 
protocols and only the 32,8% of the answers of special antibiotic protocols was correct. The general 
knowledge of antibiotic protocols of the students surveyed was low. It is recommended to reinforce the 
study programs and the implementation of seminars to strengthen this area, as well to reinforce the 
discipline of constant revision of literature in order to update their acquired knowledge in Pharmacology.
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INTRODUCCIÓN

En la práctica odontológica, el clínico 
está en la obligación de conocer la causa de 
las diferentes patologías infecciosas para así 
seleccionar su tratamiento clínico y farmacológico 
cuando lo amerite, el cual debe incluir la mejor 
información disponible basada en el más alto nivel 
de evidencia disponible. 

Estudios realizados han demostrado que 
existe cierto desconocimiento en la selección de 
esquemas antibióticos en el campo de la Odontología, 
lo que refleja una situación preocupante para la salud 
pública, asociada al incremento en la incidencia 
de resistencia antibiótica reportada en algunas 
partes del mundo (1-7). El uso indiscriminado de 
antibióticos ha sido reportado por algunos autores 
previamente (8-9); además, estudios recientes 
han abordado el tema de la prescripción adecuada 
de antibióticos por parte de estudiantes en el área 

de la salud sobre la prescripción, coincidiendo en 
que el conocimiento de los estudiantes sobre el 
tema es bajo y se requieren medidas para reforzar 
dicho conocimiento (11-15). En este contexto, se 
hace necesario el estudio del nivel de comprensión 
sobre el manejo de protocolos de prescripción 
antibiótica en comunidades estudiantiles del área 
de la salud, incluida la Odontología de diferentes 
partes del mundo.

El uso de antibióticos en Odontología como 
protocolo general para tratar ciertas condiciones es 
controversial, bajo constante disyuntiva de cuales 
infecciones odontogénicas deberán tratarse o 
prevenirse con el uso de estos medicamentos (2,9). 
Actualmente, muchos de los focos infecciosos 
clásicamente tratados con esquemas antibióticos 
completos son tratados únicamente con un manejo 
local de la etiología bacteriana, disminuyendo el 
riesgo de desarrollo de resistencia antibiótica y la 
incidencia de efectos adversos farmacológicos (16).
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El objetivo del presente estudio fue 
evaluar el grado de conocimiento del manejo de 
protocolos de prescripción de antibióticos por 
parte  de los estudiantes de Odontología que se 
encuentran realizando práctica clínica en tres 
universidades costarricenses.

MATERIALES Y MÉTODOS	

El presente estudio descriptivo de corte 
transversal se llevó a cabo en San José, Costa Rica.

CONFORMACIÓN DEL INSTRUMENTO

Se diseñó un instrumento tipo cuestionario 
construido con base en diferentes publicaciones 
disponibles que evaluaron los niveles de conocimiento 
en temas de antibioticoterapia en Odontología. 

El instrumento se conformó por 3 segmentos 
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribución del contenido del instrumento.

Cada uno de los segmentos contempló 
entre 6 y 9 preguntas de selección única. Para 
la redacción de cada pregunta, se realizó una 
búsqueda de literatura en PUBMED utilizando 

como filtros de búsqueda, la inclusión de artículos 
publicados en idioma inglés, publicados en revistas 
dentales en los últimos cinco años, excluyendo 
reportes de casos, estudios piloto, y cartas al 
editor. De las referencias recuperadas, una 
segunda selección se realizó mediante la lectura 
de los resúmenes de cada uno, para así iniciar 
la recuperación de textos completos. De estos, 
fueron elegidas únicamente las publicaciones que 
tras su análisis crítico, demostraran un alto nivel de 
evidencia científica (principalmente se consideraron 
revisiones sistemáticas, meta-análisis y ensayos 
clínicos controlados). En caso de que una pregunta 
tuviera múltiples respuestas, o si la información 
recuperada era contradictoria entre sí, el tema o la 
pregunta fueron excluidos del instrumento.

VALIDACIÓN INTERNA DEL INSTRUMENTO

El instrumento diseñado se validó aplicándolo 
a 13 Odontólogos dedicados a la práctica general 
con el fin de comprobar el entendimiento de 
su contenido. Los errores identificados (mala 
redacción o comprensión de las preguntas) fueron 
corregidos y proporcionados nuevamente. Una 
segunda versión del instrumento fue validada 
nuevamente en 13 Odontólogos para garantizar la 
comprensión de cada una de las preguntas. Esta 
nueva versión fue aplicada en 13 Odontólogos 
diferentes, para evaluar el tiempo de respuesta 
promedio. La respuesta de cada pregunta 
fue evaluada por un clínico, con base a la 
información recopilada de la búsqueda de literatura 
anteriormente descrita.

APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO

Una vez completada la validación, se procedió 
a visitar a las universidades costarricenses donde se 
imparte la carrera de Licenciatura en Odontología. 
A cada uno de los Decanos o Directores, se 
les explicó el objetivo de la investigación, y se 
solicitó su autorización por escrito para poder 
aplicar el instrumento a los estudiantes de último 

Segmento Información evaluada

I Generalidades de los antibióticos: Evaluación 
de clasificación de moléculas antibióticas, 
interacciones farmacológicas con anticoagulantes, 
manejo de alergias a penicilinas y manejo de 
efectos adversos asociados al uso de lincosamida.

II Indicaciones y condiciones clínicas: Evaluación de 
selección de protocolos antibióticos para el manejo 
de infecciones odontogénicas, procedimientos 
quirúrgicos y enfermedad periodontal.

III Protocolos antibióticos específicos: Evaluación 
de protocolos antibióticos en pacientes mujeres 
embarazadas/lactantes, antibioticoterapia en 
odontopediatría, VIH+, bajo tratamiento con 
bifosfonatos, con compromiso sistémico, o que 
requieran profilaxis antibiótica.
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año de carrera (los cuales ya debían estar 
en práctica clínica, y debían tener aprobados 
todos los cursos de Farmacología de su plan de 
estudios). A cada institución se le garantizó que 
la información obtenida sería confidencial, que 
los nombres e información de cada estudiante 
no serían revelados, y que los resultados serían 
tabulados para obtener un solo promedio de la 
población estudiantil participante. Como parte 
de su colaboración, se pactó retroalimentar a 
cada institución con la entrega de un documento 
que contuviera los resultados obtenidos por sus 
estudiantes, sin conocer el resultado de las otras 
instituciones participantes. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Todos los estudiantes incluidos participaron 
de manera voluntaria, firmando un consentimiento 
informado que explicara la metodología del  estudio 
y donde se evidenciara su anuencia de colaboración. 
La información obtenida fue tabulada de manera 
anónima y se realizó el análisis descriptivo de 
los resultados finales. El total de instrumentos 
incluidos en el análisis fue en un número igual 
para cada universidad, por lo que cada población 
de estudiantes fue igualada a la población con 
menor número de participantes. La selección de 
participantes se realizó de manera aleatoria.

RESULTADOS

Participaron estudiantes de tres universidades 
que aceptaron participar en el estudio, y solo uno 
de los estudiantes se abstuvo de completar el 
cuestionario. Un total de 170 instrumentos fueron 
recuperados. Después de una meticulosa revisión, 
uno de los cuestionarios fue eliminado por estar 
incompleto, uno por contener respuestas múltiples 
y cinco por posibles respuestas compartidas entre 
los participantes en el momento de la aplicación; 
para un total de 163 cuestionarios. Ya que la 
menor población de una universidad fue de 26 
estudiantes, se homogenizaron aleatoriamente los 

participantes para obtener una cantidad final de 
78 cuestionarios, provenientes equitativamente 
entre las tres universidades participantes. El 
tiempo promedio de respuesta fue de 17,4 (±5,4) 
minutos. En cuanto a la evaluación por segmentos, 
se obtuvo un 40% respuestas correctas en el 
primer segmento, un 40,6% en el segundo y un 
32,8% en el tercero.

La figura 1 muestra los resultados para el 
primer segmento (generalidades de protocolos 
antibióticos). El 70,5% acertó en clasificar la 
amoxicilina como bactericida, y un 67,9% conoce 
que la azitromicina pertenece a la familia de los 
macrólidos. En la pregunta 3 donde se evalúo 
la clasificación de la clindamicina, solo el 33,3% 
acertó en clasificarlo como una lincosamida. 
Para la pregunta 4, un 6,4% de los encuestados 
reconoció una posible interacción farmacológica 
entre la azitromicina y el anticoagulante warfarina. 
Finalmente, la pregunta 5 donde se consultó sobre 
la primera opción antibiótica de amplio espectro 
para tratar pacientes alérgicos a los beta-
lactámicos un 28,2% contestó correctamente y 
un 33,3% conoció el manejo correcto de la colitis 
pseudomembranosa y diarrea provocada por el 
uso de clindamicina.

 
En el segundo segmento, la primera pregunta 

que evaluó la selección de protocolos antibióticos 
en cuadros de infecciones odontogénicas, fue 
acertada por el 47,4% de los participantes. Al 
evaluar el uso incorrecto de antibióticos tras 
seleccionarse para tratar  cuadros de pulpitis 
irreversible (donde debe evitarse su uso) un 
56,4% de encuestados evitó su uso. En relación al 
uso de protocolos antibióticos tras la exodoncia de 
terceros molares, un 21,8% respondió de forma 
correcta, mientras que en la pregunta 4 donde 
se evaluó si el diagnóstico de periodontitis apical 
crónica supurativa (presencia de fístulas) requería 
obligatoriamente el uso de antibioticoterapia, 
únicamente el 11,5% respondió de manera 
correcta. En cuanto al uso de antibióticos en 
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presencia de periodontitis agresiva generalizada, 
un 24,4% conoce el protocolo correcto para su 
manejo. En la última pregunta de este segmento, 
se obtuvo un 82,1% de respuestas correctas, 
donde los estudiantes identificaron los signos y 
síntomas generales para prescribir la necesidad de 
tratamiento antibiótico en infecciones orofaciales 
(Figura 2).

 
Para el tercer segmento, únicamente un 

23,1% de los estudiantes conoció el manejo 
antibiótico en mujeres embarazadas; y un 
3,8% identificó qué antibiótico debe evitarse 
durante el periodo de lactancia. En pacientes 
con problemas sistémicos, específicamente 
en aquellos con insuficiencia renal, un 79,5% 
respondió correctamente al decir que realizaría 
interconsulta médica antes de iniciar un tratamiento 
con antibióticos. Sobre el tratamiento con amoxicilina 

en pacientes pediátricos mayores de 3 meses de 
edad y con menos de 40 kg de peso, un 55,1% 
de los participantes conoce la dosis correcta y un 
48,7% conoce que cual es la mejor opción para 
el manejo de esta población en caso de alergia 
a penicilinas. En cuanto al manejo de pacientes 
VIH+, el 24,4% supo cómo tratar estos pacientes 
evitando la sobremedicación antibiótica. Para 
la selección de terapia antibiótica en pacientes 
bajo tratamiento con bifosfonatos donde exista 
daño de la integridad de la mucosa y del hueso 
maxilar adyacente, el 17,9% sabe que terapia 
utilizar. Finalmente, sobre el tema de profilaxis 
antibiótica, la decisión de cuando descartar su 
uso de acuerdo a la guía de la AHA del 2007, el 
12,8% respondió correctamente; y sobre su uso en 
pacientes que han recibido remplazo articular de 
rodillas, hombros o caderas; un 29,5% respondió 
acertadamente (Figura 3).

Figura 1. Porcentaje de respuestas correctas/incorrectas para el segmento 1.
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Figura 2. Porcentaje de respuestas correctas/incorrectas para el segmento 2.   

Figura 3. Porcentaje de respuestas correctas/incorrectas para el segmento 3.   
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DISCUSIÓN

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio 
reflejan importantes vacíos en el conocimiento del 
tema por parte de los participantes, observándose 
un porcentaje promedio de aciertos del 40% para 
el primer segmento (generalidades antibióticas), 
del 40,6%% para el segundo segmento (protocolos 
antibióticos en Odontología) y  sólo de un 32% 
de respuestas correctas para el tercer segmento 
diseñado para la evaluación de conocimientos 
sobre protocolos especiales. Lo anterior confirma 
la hipótesis planteada, donde se propone 
una importante carencia de conocimiento en 
selección de protocolos antibióticos por parte del 
estudiantado de la carrera de Odontología. Diversos 
estudios han reconocido la misma problemática 
planteada en la presente investigación, como en el 
caso de Minen et.al. que reportan que más de tres 
cuartas partes de 304 estudiantes de Medicina 
encuestados reconocen la necesidad de una  mayor 
educación en el tema de selección de antibióticos 
(11) dentro de sus programas de estudios. De 
manera interesante, otros estudios realizados 
en estudiantes del área de salud advierten que 
aunque se cuenten con conocimientos generales 
correctos (más de 90% de respeustas correctas 
en sus evaluaciones), la implementación clínica 
del conocimiento suele ser incorrecta (13). 

En el primer segmento diseñado para evaluar 
generalidades sobre las diferentes moléculas 
antibióticas, un 70,5% reconoce que la amoxicilina 
posee efecto bactericida, información esencial 
en el clínico para poder al elegir coadyuvantes 
para el manejo de cuadros infecciosos agudos 
odontogénicos, evitando seleccionar moléculas con 
menor efectividad. En las siguientes preguntas, el 
67,9% logra identificar la azitromicina como un 
macrólido; y un 33,3% identificó la clindamicina 
como una lincosamida. El conocer las diferentes 
familias a las que pertenece una molécula 
farmacológica esencial, principalmente en 
pacientes con historia de reacciones alérgicas a 

ciertos antibióticos con posible afinidad química 
donde existe riesgo de reacciones cruzadas (7-
19). Además de compartir las mismas reacciones 
de hipersensibilidad, muchos antibióticos de 
una misma familia tambiém comparten el mismo 
metabolismo enzimático, por lo que en algunos casos 
adicionalmente reacciones adversas asociadas a 
interacciones medicamentosas farmacocinéticas por 
biotransformación (20). En este sentido, únicamente 
el 6.4% de los estudiantes participantes conocía 
la posibilidad de una interacción farmacológica 
entre warfarina con macrólidos. Ante la selección 
de protocolos de amplio espectro para manejo de 
infecciones odontogénicas en pacientes alérgicos 
a penicilinas, se sugiere iniciar un protocolo 
con clindamicina cuando es necesario (21-25); 
sin embargo, el 71,8% optó por otras opciones 
como macrólidos e incluso otras penicilinas. En 
el primer caso, el efecto del tratamiento podría 
ser insuficiente mientras que en el segundo 
(selección de otras penicilinas) el paciente corre 
el riesgo de experimentar de igual manera una 
reacción alérgica. Finalmente, respecto al manejo 
de efectos adversos (específicamente colitis 
pseudomembranosa, por clindamicina) algunos 
autores mencionan la importancia de sustituir 
esquema antibiótico por metronidazol 500 mg 
tres veces al día por 10-14 días y evitar el uso de 
antidiarreicos (21,23). Dicho esquema fue elegido 
únicamente por el 33%. Como lo demuestran estos 
resultados, el conocimiento responsable del uso de 
protocolos antibióticos va más allá de seleccionar 
ciertas moléculas, sino además saber manejar 
reacciones adversas y protocolos alternativos. 
Es de vital importancia reforzar esta información 
tanto en los salones de clase y seminarios de 
actualización a lo largo de la carrera y durante el 
ejercicio profesional.

En el segundo segmento titulado “protocolos 
antibióticos en Odontología”, la primera pregunta, 
demostró un desconocimiento de la selección de 
protocolos en casos de infección odontogénica, solo 
el 47,4% mencionó que no todo cuadro infeccioso 
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independiente de su extensión debe ser tratado 
con antibiótico. Bajo el entendido de que existen 
infecciones odontogénicas cuyo tratamiento 
se limita a controlar el foco infeccioso y no al 
uso de protocolos antimicrobianos sistémicos; 
entonces la pregunta anterior es un claro punto 
de partida hacia una mala prescripción antibiótica, 
y los problemas que esta práctica conlleva (16). 
De igual forma en el área de Endodoncia, se 
propone una situación clara que no amerita el 
inicio de protocolos antibióticos, donde el cuadro 
de dolor asociado a inflamación pulpar aguda 
(pulpitis irreversible sintomática) debe limitarse a 
la extirpación aséptica del tejido infectado y un 
posible uso de coadyuvantes analgésicos; y no de 
moléculas antibióticas que carecen de mecanismos 
que controlen el dolor de manera directa (2). En 
este caso se obtuvo un 56,4% de respuestas 
correctas que indican que no se debe iniciar la 
antibióticoterapia. En el caso de la pregunta tres 
de este segmento, solo el 21,8% indica que 
prescribirían antibióticos en caso de presentarse 
una enfermedad sistémica importante al realizar 
una cirugía de terceros molares. La evidencia apoya 
que estos procedimientos no necesariamente 
requieren el uso de antibioticoterapia si se 
manejan las condiciones de asepsia en sujetos 
sanos (26). Fue de principal preocupación la 
pregunta que indagó si la presencia de un tracto 
fistuloso (periodontitis apical crónica supurativa) 
es indicación suficiente para iniciar el esquema 
antibiótico, solo un 11,5% lo consideró un signo 
insuficiente para hacerlo. De acuerdo a Longman 
et al., la antibioticoterapia en un caso donde el 
drenaje está establecido, el paciente se encuentra 
sintomático y el tratamiento endodóntico se iniciara, 
no está indicada (27). Finalmente, en la pregunta 
que indagó sobre los esquemas propuestos para 
el manejo de periodontitis agresiva, un 24,4% 
utiliza el esquema antibiótico de amoxicilina 500 
mg más metronidazol 500 mg por 14 días (28,29). 
A pesar que la mayor parte de las respuestas de 
este segmento demuestran un bajo conocimiento 
al seleccionar protocolos antibióticos en diversos 

escenarios clínicos, al finalizar el segmento y 
preguntar sobre las indicaciones generales de la 
antibioticoterapia en Odontología (presencia de 
edema facial difuso, dificultad al abrir la boca, 
aumento en la temperatura corporal, dolor al 
tragar, y palpación  dolorosa de nódulos linfáticos 
(10,30), un 82,1% acertó en sus respuestas. 
Tal y como parece suceder en la Odontología 
diaria, muchos clínicos conocen las indicaciones, 
pero suelen cometer el error de “flexibilizarlas” 
o modificarlas ante el reto de manejar un caso 
clínico diferente.

En el tercer y último segmento donde se 
evalúa el nivel de conocimiento de los protocolos 
antibióticos específicos, se observó que en la 
primera y segunda preguntas, sólo un 23,1% y el 
3.8 % de los participantes contestó correctamente 
las preguntas sobre esquemas antibióticos en 
mujeres embarazadas y en período de lactancia 
respectivamente, desconociendo información 
como que la doxiciclina debe evitarse en mujeres 
embarazadas ya que este medicamento tiene la 
capacidad de traspasar la placenta y afectar el 
desarrollo de huesos y piezas dentales del feto. 
Además, es importante mencionar que la mayoría 
de respuestas incorrectas indicaban que en mujeres 
embarazadas, nunca bajo ninguna circunstancia 
deben recibir ningún tipo de antibiótico y pocos 
reconocieron que el uso de metronidazol no debe 
usarse durante la lactancia ya que produce un 
cambio de sabor en la leche materna que puede 
llevar al rechazo por parte del bebé (31-34). En 
cuanto a la pregunta que evalúa las razones para 
llevar a cabo una interconsulta médica antes 
de iniciar un tratamiento antibiótico, la mayoría 
(79,5%) respondió correctamente. Esta situación 
se ejemplificó con un posible caso de un paciente 
con insuficiencia renal crónica. Tal como lo propone 
Fissell et al., este grupo de pacientes siempre deben 
contar con la autorización del médico tratante, ya 
que la excreción de los antibióticos por vía renal 
se verá afectada aumentando la toxicidad de los 
antibióticos (35). Para evaluar el conocimiento del 
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uso de antibióticos en pacientes pediátricos, se 
diseñaron las preguntas 4 y 5. Mientras que solo 
un poco más de la mitad (55,1%) conoce la dosis 
de amoxicilina para niños mayores de 3 meses de 
edad y que pesen menos de 40 kg (20-40 mg/kg/
día, dividida en dosis iguales cada 8 horas (36), 
el 48,7% conoció que la opción para manejar 
infecciones odontogénicas agudas en pacientes 
alérgicos a penicilinas u otros beta-lactámicos era 
utilizar clindamicina en dosis de 8-20 mg/kg/día, 
dividido en 3 a 4 veces al día, de acuerdo a la 
Academia Americana de Odontopediatría (37). Los 
estudiantes tampoco contaron con el conocimiento 
suficiente para el empleo de protocolos antibióticos 
en pacientes VIH+, ya que más de tres cuartas 
partes (75,6%) obtuvo resouestas incorrectas. De 
ser necesario, es recomendable considerar utilizar 
tratamientos antibióticos de bajo espectro como el 
metronidazol por al menos 5 días, para disminuir 
la posibilidad de crecimiento de microorganismos 
oportunistas (38,39). De manera similar fue 
el desconocimiento del manejo de pacientes 
que están bajo tratamiento con bifosfonatos, y 
que presentan una lesión en sus mucosas con 
afectación del hueso subyacente producto de un 
procedimiento dental. El 82,1% desconoce que el 
esquema recomendado, según Marx et al., es el 
uso de esquema completo de antibióticos de amplio 
espectro en combinación con el uso de clorexidina 
al 0.12%, debido principalmente a la posible 
presencia de actinomyces en el tejido óseo (40). 
Las últimas 2 preguntas se destinaron a evaluar 
el nivel de conocimiento sobre los esquemas de 
profilaxis antibiótica. Un 85,9% desconoce la 
actualización del año 2007 de la guía propuesta 
por la Asociación Americana del Corazón, la 
cual elimina entre las indicaciones de profilaxis 
antibiótica pacientes controlados pero con historia 
de condiciones como prolapso de la válvula 
mitral, defectos congénitos o enfermedad de la 
válvula bicúspide (41,42), reduciendo así el uso 
de antibióticos en casos que no es necesario. Por 
último se observó que un 29,5% realiza profilaxis 
antibiótica en pacientes que han sido sometidos a 

remplazos articulares de cadera, hombro o rodilla, 
ya que según la Academia Americana de Ortopedia 
siempre se debe realizar profilaxis antibiótica 
antes de recibir atención odontológica, ya que 
existe un posible riesgo de contaminación cruzada 
de la zona intervenida dando como resultado el 
rechazo de la prótesis, esto a diferencia de la 
presencia de material de osteosíntesis en otras 
partes del cuerpo que no tienen contacto con el 
líquido sinovial como las prótesis utilizadas para el 
remplazo articular (41,43).

	
Dentro de las limitaciones de este estudio, 

cabe mencionar que se utilizó un instrumento 
innovador diseñado para la investigación, pero 
que aún no ha sido validado y estandarizdo, por 
lo que la información obtenida y la interpretación 
de los resultados deberán ser considerados con 
cautela, y deberán ser comparados con resultados 
obtenidos de otros grupos similares de estudiantes 
para poder realizar extrapolaciones a la población 
en general. Una segunda limitación, es que ya que 
se analizaría el universo completo de estudiantes 
de úlitmo año, se debió validar el instrumento en 
Odontólogos generales y no en estudiantes para 
no contaminar la muestra y evitar filtración de 
información. Como última limitación, se reconoce 
el hecho de que los estudiantes que participaron lo 
hicieron de manera voluntaria, por lo que no deja 
de existir el riesgo de que se pudiera dar un sesgo 
de selección asociado al trabajo  con voluntarios. 
Futuras invesitgaciones profundizando en la 
validez del instrumento y aplicandolo en diferentes 
poblaciones (como Odontólogos egresados o de 
diferentes especialidades) son necesarias.

CONCLUSIONES

De acuerdo al presente estudio, el 
conocimiento del empleo de protocolos antibióticos 
por parte de los estudiantes presentó importantes 
vacíos de conocimiento, que más allá de despertar 
la crítica de los lectores, debe concientizar a las 
diferentes instituciones académicas la importancia 
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de complementar la formación académica en 
estos importantes tópicos. Se sugiere entonces 
reforzar la constante discusión del tema durante 
toda la práctica clínica de los estudiantes y 
luego egresados, por medio de estrategias como 
la creación de seminarios y capacitaciones, que 
estimulen la actualización e investigación del tema. 
Simultáneamente, se debe proponer la creación de 
cursos de educación continua en el gremio, que 
fortalezcan el conocimiento en este trascendental 
tema que sin duda se verá reflejado en la mejor 
atención de los pacientes.
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