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RESUMEN

El objetivo de presente investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento y la actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por
bisfofonatos en los docentes Odontdlogos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El disefio
metodoldgico fue no experimental - descriptivo, el tipo de investigacion fue
transversal, prospectivo y observacional. La muestra estuvo conformada
por 37 docentes Odontblogos. Para realizar la técnica de recoleccion de
datos se utilizo una encuesta. El instrumento utilizado fue un cuestionario
de recoleccion de datos relacionado con las dimensiones que se plantean
en el estudio. En los resultados obtenidos se observé que en mayoria
presentaron un nivel de conocimiento alto, en un nimero de 22 con un
porcentaje de 59,5%, respecto a la actitud en un namero de 23, con un
porcentaje de 62,2% tienen actitudes favorables. Se concluyé que el nivel
de conocimiento es alto y tiene una actitud favorable respecto al riesgo de

osteonecrosis maxilar por bifosfonato en los docentes.

Palabras clave:

Conocimiento, Actitud, Osteonecrosis Maxilar, Bisfosfonatos.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the level of knowledge and
attitude about the risk of maxillary osteonecrosis due to bisphosphonates
in dental professors of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso de
la Vega University. The methodological design was non-experimental -
descriptive, the type of research was transversal, prospective and
observational. The sample consisted of 37 dental professors. A survey
was used to perform the data collection technique. The instrument used
was a data collection questionnaire related to the dimensions that arise in
the study. In the results obtained, it was observed that the majority
presented a high level of knowledge, in a number of 22 with a percentage
of 59.5%, with respect to the attitude in a number of 23, with a percentage
of 62.2% have favorable attitudes. It was concluded that the level of
knowledge is high and has a favorable attitude regarding the risk of

maxillary osteonecrosis due to bisphosphonate in dental professors.

Keywords

Knowledge, Attitude, Maxillary Osteonecrosis, Bisphosphonates.



INTRODUCCION

Los bisfosfonatos son medicamentos ampliamente prescritos por los médicos
para el tratamiento y prevencion de enfermedades metabodlicas Oseas,
metéstasis 6sea y la osteoporosis. La forma en que estos farmacos actian es
inhibiendo la actividad de los osteoclastos alterando la angiogénesis de las

células dando como resultad una disminucion de la reabsorciéon 6sea.

A pesar de los distintos beneficios de estos medicamentos existen estudios
que demuestran el riesgo de osteonecrosis maxilar por el consumo de
bisfosfonatos, asi mismo, el riesgo aumenta dependiendo de la via de
administracion y el tiempo de tratamiento, de igual manera presenta mayor
riesgo si son sometidos a tratamiento odontolégico como extracciones
dentales, colocacién de implantes, cirugias que incluyan manipulacién de
hueso. Esta condicién se caracteriza por la presencia de hueso necroético

expuesto a la cavidad bucal que no cicatriza por mas de 8 semanas.

En los ultimos afios hay datos epidemiologicos que confirman el aumento de
casos clinicos de osteonecrosis maxilar por prescripciones médicas de los
bisfosfonatos, en este panorama es de vital importancia que los odont6logos
tengan los conocimientos adecuados sobre estos factores de riesgo. El
conocimiento de los protocolos de atencion por parte de todos los
odont6logos, desde estudiantes hasta especialistas es de vital importancia
para evitar la aparicion de nuevos casos de osteonecrosis maxilar, la
prevencion temprana puede evitar que esta enfermedad sea de dificil manejo

y tenga consecuencias irreversibles en el paciente.

El propésito del presente estudio fue realizar una evaluacion del nivel de
conocimiento y la actitud que tienen los docentes Odontologos que laboran en
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
sobre el manejo de los bisfosfonatos y de acuerdo a los resultados se puedan

tomar las acciones necesarias para mejorar su conocimiento sobre el tema.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco Tedrico

1.1.1 Conocimiento

A. Concepto

El conocimiento posee un concepto complejo de discutir, diversos

investigadores lo han definido. Los estudios realizados por Emeka

J.1y Pangil F. y Mohd Nasurddin A. ?, describen los conceptos

efectuados por distintos autores, como:

Argyris (1993), define el conocimiento como la capacidad de

accion efectiva. !

Sveiby (1997), lo define como una capacidad de actuar. *

Davenport y Prusak (1998), lo conceptualizaron como una
combinacion fluida de experiencia enmarcada, valores,
informacion contextual y conocimiento experto que
proporciona un entorno y un marco para evaluar e incorporar

nuevas experiencias e informacion. 23

Applehans (1999) lo conceptualiza como la capacidad de

convertir informacion y datos en accion. !



— Awad y Ghaziri (2004), lo sefala como “un mayor nivel de
abstraccion que reside en la mente de las personas y que
incluye percepcion, habilidades, capacitacion, sentido comun

y experiencia”. !

— Liebowitz y Wilcox (1997), lo definen como el conjunto
completo de ideas, experiencias y procedimientos que se
consideran correctos y verdaderos y, por lo tanto, guian los
pensamientos, el comportamiento y comunicacion de

personas. !

— Bergeron (2003), lo defini6 como informacién organizada,
sintetizada o resumida para mejorar la comprension, la

conciencia o el entendimiento.?

— Karlsen y Gottschalk (2004), lo definieron como informacién
combinada con experiencia, contexto, interpretacion,

reflexion, intuicion y creatividad. 2

— Daniel Bell, profesor de sociologia de la Universidad de
Harvard, ofrece una definicion integral del conocimiento,
siendo el siguiente: es un conjunto organizado de declaracion
de hechos o ideas, que presenta un juicio razonado 0 un
resultado experimental, que se transmite a otros a través de
algun medio de comunicacion, es una forma sistematica. El
conocimiento consiste en juicios nuevos (investigacion y
erudicion) o presentacién de juicios mas antiguos como se
ejemplifica en libros de texto, enseflanza y aprendizaje y se

recogen como material bibliotecario y de archivo.3

Por lo que se resume a el conocimiento como un producto intelectual

altamente organizado de los seres humanos que incluye experiencia



personal, habilidades, comprension de los diferentes contextos en
los que operamos nuestras actividades, asimilacion de todo esto y
registro de todo esto de una manera que pueda comunicarse a los
demés. Esta comunicacion de experiencia registrada, datos,

informacioén, etc. hace que el crecimiento continde. 3

B. Caracteristicas del conocimiento

Entre las caracteristicas mas relevantes se puede hacer mencion:

— El conocimiento es infinito.3

- Es dindmico, continuo y siempre en expansion. 2

— Nunca se puede decir una ultima palabra de ninguna
disciplina, en el mejor de los casos son provisionales, sujetas
a critica, correcciones, contradicciones, cambios o0
modificaciones. 3

— Un hombre dotado puede adquirir un amplio conocimiento,
una profunda sabiduria y conocimientos espirituales, pero
todos estos se pierden cuando muere, excepto los que él/ ella
habia registrado. 3

— El conocimiento, una vez separado de los demas, no resulta
en pérdida para la persona. 3

— El conocimiento se vuelve obsoleto. 3

C. Tipos de Conocimiento

Debido a que el concepto de conocimiento es muy diverso y se
refiere a una afinidad de acciones de la persona humana, se han

planteado muchos tipos de conocimiento, pudiendo ser:

— Conocimiento comun: es el que se obtiene de manera
cotidiana, sin una planificacion y sin utilizaciébn de

instrumentos especialmente disefiados.*



Conocimiento cientifico: es aquel que exige mayor rigor,
trata de encontrar las regularidades en los conocimientos

para explicarlos, conocerlos y predecirlos.*

Conocimiento téacito: considerado como saber méas de lo
que podemos decir, o saber cdmo hacer algo sin pensarlo,
como manejar en bicicleta, es conocimiento practico,
orientado a la accion o “know-how” basado en la practica,
adquirido por experiencia personal, rara vez expresado
abiertamente, a menudo se asemeja a la intuicion. Contiene
modelos mentales, percepciones, percepciones,
suposiciones, creencias personales, percepciones subijetivas,
intuiciones, instinto y valores. Dado que el conocimiento tacito
esta incrustado en las mentes de las personas en forma de su
experiencia y competencia (es muy personal), es muy dificil
(no imposible) codificar y transferir a otros. Este puede
convertirse en conocimiento explicito (es decir, palabras,

modelos o nimeros que se puedan entender).®

Conocimiento implicito: a diferencia del conocimiento
tacito, el conocimiento implicito es el que sabemos que lo
tenemos, pero no nos damos cuenta de que lo estamos
utilizando, simplemente lo ejecutamos y ponemos en practica

de una manera habitual.?

Conocimiento explicito: es aquel conocimiento que se
expresa formalmente mediante un sistema de simbolos y por
ende, se puede comunicar o difundir facilmente, se codifica 'y
digitalizan libros, documentos, informes, hojas de calculo,
libros, notas cursos de formacién y similares; es formal y
sistematico y por lo tanto, puede recuperarse, comunicarse y
compartirse facilmente a través de medios impresos,

electrénicos y otros medios formales.®



— Conocimiento personal (conocimiento privado): es el
conocimiento del individuo y como tal estd disponible para

otros solo si se comunica.?

— Conocimiento social (conocimiento publico): es el

conocimiento que posee colectivamente una sociedad. 3

— Conocimiento declarativo: es basicamente el tipo de
conocimiento “saber eso” que se relaciona con informacién
objetiva.? Consiste en hechos que pueden expresarse
verbalmente, como proposiciones sobre personas, lugares,
cosas y eventos, como por ejemplo “Cristébal Coldn

descubri6 América en 1492”6

— Conocimiento procesal: es el “saber como” 2, se define
como “una comprension de como hacer una tarea o llevar a
cabo un procedimiento”, esta contenido en la aplicacion de un
procedimiento y se refleja en las habilidades manuales,

cognitivas y mentales.®> Un ejemplo es andar en bicicleta. ©

1.1.2 Actitud
A. Concepto

La actitud es una disposicion para reaccionar a ciertos objetos en el
medio ambiente como una apreciacion del objeto, o definida como la

reaccion de un individuo a un objeto en el entorno.”

Allport (1935) defini6 la actitud como “un estado mental y neuronal
de preparacion, organizado a través de la experiencia y que ejerce
una influencia directiva o dinamica sobre la respuesta del individuo a
todos los objetos y situaciones con los que esta relacionado”. Mas

tarde este concepto ha sido ampliado, posteriormente Fishbein y



Ajzen lo define como la predisposicion aprendida para responder de
manera consistentemente favorable o desfavorable con respecto a

un objeto dado”. 8

La Real Academia Espafiola lo considera como una postura del
cuerpo humano, especialmente cuando expresa un estado de &nimo

0 como una disposicién de animo manifestada de algiin modo.®

Conceptualizada como un estado emocional adquirido,
preconcebido, relativamente duradero y susceptible al cambio, el
cual resulta de un sistema multicomponente y dinamico de factores
internos y externos que influyen en la forma de pensar y actuar de
una persona respecto a un suceso, tema, individuo o situaciéon.*® O
como una evaluaciéon sumaria de un objetivo psicolégico capturado
en dimensiones de atributo tales como bueno — malo, perjudicial —

beneficioso, placentero — inquietante, agradable — desagradable. 1%

B. Componentes de la actitud

Las actitudes son evaluaciones sumarias de un objeto que contiene

componentes afectivos, cognitivos y conductuales.!

— Componente cognitivo: se compone de informacion,
creencias, pensamientos, atributos y percepciones que se
encuentran a través de una combinacion de experiencias con los
objetos de actitud e informacién relacionada de diferentes

fuentes. 1112

— Componente afectivo: cubre los sentimientos o emociones de
un individuo con respecto al objeto de actitud, Eagly y Chaiken
sugieren que se basa en experiencias o0 preferencias
emocionales.!! Las respuestas afectivas influyen en las actitudes

de varias maneras. Una forma primaria en que los sentimientos



afectan las actitudes se debe a las reacciones afectivas que se
despiertan en el individuo después de la exposicion al objeto de

actitud.12

Componente conductual (comportamiento): esta relacionado
con las acciones abiertas de una persona en relacién con el
objeto de actitud, este aborda la posibilidad de que un individuo
muestre un comportamiento particular al objeto de actitud. '* Se
refiere a comportamientos pasados con respecto aun objeto de

actitud. 12

C. Caracteristicas de la actitud

Se pueden hacer mencion que las caracteristicas de las actitudes

son:®

Es reforzadora, es decir que los resultados que generemos a
partir de nuestra actitud (productiva y reductiva) reforzaran
dicha actitud. ®

Tiene intensidad, ya sea una actitud productiva o actitud
reductiva. °

Es transmisible o contagiosa, quien cuenta con una actitud
intensa, tiende a trasmitirla a las personas con quienes
normalmente interactia, dependiendo de la cantidad y
duracion de las interacciones el contagio ir4 de lo temporal a
los trascendental. °

Es multidimensional. °

La actitud se puede exportar. °

Es preconcebida. °

Es modificable, debido a que es el resultado de la interaccion
de elementos tanto personales como externos, los cuales son

susceptibles al cambio, o a la influencia. °



— Es proyectiva, del estado interno respecto a la situacion,
persona, tema 0 suceso con quien se interactda. °
— Es multiplicadora, ya que al presentarse una actitud productiva

se incrementan los resultados. °

D. Tipos de actitud

Generalmente se identifica las actitudes como positivas (ver el
mundo de manera amigable, buscar lo bueno) y negativas, pero
realmente los individuos poseemos una gran diversidad de actitudes.

De acuerdo con los resultados que producen pueden ser: 1°

— Productiva: es la actitud que se caracteriza por producir mas y
mejores resultados. Cuando se cuenta con este tipo de actitud
se libera el potencial del individuo, si no conoce como hacer las
cosas, aprenderd, si no puede, vera la forma de lograrlo, incluso
buscara la forma de trasmitir su actitud a quienes le rodean. La
actitud productiva, propone, se enfoca en la solucion, busca lo
positivo, agradece, invita, es auto responsable, es arquitecto de

su futuro y sabe lo que quiere. 1°

— Reductiva: el individuo que posee este tipo actitud encuentra
varias razones para no hacer las cosas e incluso incita a que
otros no las hagan. Se denomina asi porque reducira o anulara
los resultados. La actitud reductiva es critica, se centra en el
problema, resalta lo malo, se queja, exige, se justifica a si mismo,

es victima de las circunstancias y no sabe lo que quiere. 1°

— Reactiva: este tipo de actitud puede convertirse en productiva o
en reductiva, dependiendo de un elemento externo el cual puede
ser la interaccibn con una persona, un suceso O estar en

determinada situacion. 10



1.1.3 Importancia de las escalas de medicion de conocimiento y

actitud

Es indispensable que el profesional de la salud cuente con los
conocimientos y competencias suficientes en la especialidad que
ejerce, para avalar asi la calidad en la atencién sanitaria. * La
utilizacion de instrumentos (cuestionarios) para evaluar el nivel de
conocimiento, demostrard si el personal de salud esta o no
capacitado, estos resultados permitird a las instituciones de la

salud capacitar al personal de salud.'*

En la medicion de conocimientos y actitudes se han empleado
generalmente varias escalas, las cuales buscan determinar la

intensidad de una respuesta.®®

Estas escalas de medicidon de actitud proporcionan un grado de
afecto que los individuos pueden asociar con el objeto actitudinal,
entre las escalas se pueden hacer mencién a la escala de tipo
Thurstone (el encuestado se le da un conjunto de respuestas fijas
de las cuales debe elegir, estas declaraciones tienen valores de
escala asignados para que se pueda obtener un indice
cuantitativo de la actitud, eligiendo valores desde favorable,
desfavorable o neutral), escala tipo Likert ( el encuestado escoge
una de cinco posibles respuestas para cada item, siendo
totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo; tienen un valor de 1, 2, 3, 4y 5
respectivamente, el puntaje total es la sumatoria de los valores
para cada respuesta que hace a las declaraciones ), escalograma
de Guttman (se considera unidimensional) y el tipo diferencial
semantico de Osgood (cada enunciado cuenta con dos
respuestas opuestas como bueno — malo, justo — injusto, es
relativamente simple de construir, suele ser Gtil para ciertos tipos

de problemas de escala).1®



1.1.4 Bisfosfonatos
A. Generalidades

Actualmente los bisfosfonatos estan aprobados por la Administracion
de Drogas y Alimentos (Food and Drug Administration) para la
prevencion o el tratamiento (o ambos) de la osteoporosis incluyen
alendronato, ibandronato, risedronato y acido zoledrénico.l’” Todos
los bisfosfonatos son anélogos sintéticos de pirofosfato, comparten
una estructura quimica comun en la que el atomo de carbono (C)
esta unido a 2 grupos fosfatos (P-C-P), cuya carga negativa explica
la afinidad por el tejido éseo. La potencia de accién deriva de las
cadenas laterales unidas al ntcleo comun y parece demostrado que
la presencia de compuestos nitrogenados en dichas cadenas
laterales confiere la mayor actividad de los bisfosfonatos.® Poseen
una absorcion baja por via oral, no superior al 1%, y menor aln si no
se toma en ayunas, tiene una vida media plasméatica cercana a una
hora, pero con incorporacién 6sea estable de aproximadamente el
20% de la dosis absorbida, siendo la vida media 6sea superior a los
10 afios, los bisfosfonatos son eliminados por via urinaria y la
patologia como la insuficiencia renal puede alterar el propio

metabolismo del farmaco y empeorar la funcién renal.'®

Como resultado, los bisfosfonatos tienen dos cadenas laterales que
pueden modificarse para modular sus propiedades farmacoldgicas,
los bisfosfonatos utilizados clinicamente se pueden dividir en
compuestos que no contienen nitrégeno, como etidronato,
clodronato, tiludronato y los bisfosfonatos que contienen nitrégeno,
como pamidronato, alendronato, ibandronato, risedronato y
zoledronato. Todos los bisfosfonatos tienen una alta afinidad por el
calcio y en el cuerpo, se concentran en el esqueleto en los sitios de

remodelacion 6sea activa.??
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B. Mecanismo de accién

Los bisfosfonatos poseen una estructura similar al pirofosfato nativo
y se dividen en dos grupos, los bisfosfonatos que contienen
nitrégeno y los que no contienen nitrégeno, 21?2 debe tomarse en
cuenta que ambos tipos de bifosfonatos inhiben la resorcién ésea al
unirse a los sitios de unién de hidroxiapatita en la superficie ésea

(hueso), especialmente en areas con resorcion activa. 2422

Ambas clases de bisfosfonatos se incrustan en el hueso nuevo
durante la fase anabdlica de remodelacion al unirse a la
hidroxiapatita del hueso, donde permanecen inertes. Cuando el
hueso que contiene bisfosfonato se reabsorbe, los bisfosfonatos se
liberan en la laguna acida creada por el osteoclasto, y son
absorbidos por estas células,?® afectando la capacidad del

osteoclasto para continuar la resorcién 6sea.??

— Bisfosfonatos que contienen nitrégeno: actdan inhibiendo
la farnesil pirofosfato sintetasa (FPPS), que es relevante para
promover la unién del osteoclasto al hueso?! o enzima clave
en la via del mevalonato.’® Como consecuencia, el
osteoclasto se desprende de la superficie 6sea, inhibiendo asi
la resorcibn 6sea. Incluyen alendronato, risedronatao,

ibandronato, pamidronato y acido zoledrénico.??

— Bisfosfonatos que no contiene nitrogeno: estos se
metabolizan dentro de la célula a sustratos que reemplazan el
resto del pirofosfato terminal del trifosfato de adenosina,
formando una molécula no funcional que compite con el
trifosfato de adenosina en el metabolismo energético de la
célula.?? Esto inicia la apoptosis de osteoclastos al
incorporarse al ATP y, por lo tanto, reducen la resorcion al

disminuir el nUmero de células (osteoclastos activas) en la
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superficie 6sea,?® que a su vez conduce a una disminucién
general de la descomposicion 6sea. Incluyen etidronato,

clodronato y tiludronato.??

En general la bioactividad de los bisfosfonatos es la inhibicion de la
resorcion 6sea por medio del deterioro y la apoptosis de los
osteoclastos, por ende, los beneficios clinicos resultan en la
disminucién neta del proceso normal de reabsorcién 6sea, ambos
tipos de bisfosfonatos (orales e intravenosos) se adhieren con
facilidad a los cristales minerales de la superficie 6sea y las dosis

repetidas se van acumulando en la matriz 6sea.??

Indicaciones

Los bisfosfonatos son medicamentos ampliamente indicados desde
la década de 1990, para tratar la osteoporosis tanto en hombres y
mujeres. Su efectividad para tratar la osteoporosis y otras afecciones

esta en relacion con su capacidad para inhibir la resorcion 6sea.??

— Las indicaciones aprobadas por la FDA, para los

bisfosfonatos incluyen: 21:22

e Tratamiento de la osteoporosis en mujeres
posmenopausicas. 2122

e Tratamiento de osteoporosis en hombres. 2122

e Tratamiento de osteoporosis inducida por
glucocorticoides. 2122

e Tratamiento de hipercalcemia de malignidad. 122

e Tratamiento de la enfermedad de Paget. 22

e Tratamiento de las neoplasias malignas con metastasis

en los huesos. 2122
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— Las indicaciones no aprobadas por la FDA incluyen el
tratamiento de la osteogénesis imperfecta en nifios y adultos
y la prevencion de la osteoporosis inducida por

glucocorticoides. 2

D. Viade administracion

Los bisfosfonatos se usan por via oral o intravenosa. Los
bisfosfonatos se unen a la superficie mineral del hueso, donde
inhiben de manera potente la resorcion 6Osea mediada por
osteoclastos, y posteriormente se incrustan en el hueso, y se liberan

solo durante la resorcién posterior.?°

— Via oral: bisfosfonatos como el alendronato, risedronato e
ibandronato, con mayor frecuencia a intervalos semanales
(alendronato, risedronato) o mensuales (risedronato e

ibandronato). 22

— Viaintravenosa: bisfosfonatos como el acido zoledrénico y el
pamidronato, y también hay una preparacién intravenosa de
ibandronato que puede ayudar. Las preparaciones
intravenosas son beneficiosas en pacientes que no pueden
tolerar los bifosfonatos orales o en quienes los bifosfonatos
orales estan contraindicados, como la presencia o

antecedentes de estenosis esofagica. 22

Los pacientes deben recibir calcio suplementario de 1000 a 1200
mg/dia y vitamina D de 800 a 1000 unidades internacionales/dia si

la ingesta alimentaria es inadecuada. %2

Los bisfosfonatos deben tomarse como primer medicamento por la
mafiana y mas de 30 minutos antes de la primera ingesta de

alimentos, bebidas (excepto agua) o cualquier otro medicamento. Se
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debe instruir a los pacientes que permanezcan erguidos, que no se

acuesten durante al menos treinta minutos o hasta la primera ingesta

de alimentos del dia para reducir la irritacion/ulceracion esofagica.

La leche y los productos lacteos, el café, el jugo de naranja y los

alimentos pueden reducir la absorcién de alendronato.??

E. Farmacocinética de los bisfosfonatos

— Los bisfosfonatos orales son absorbidos en el intestino delgado

y solo un valor de 1% a 10% est& disponible para el hueso,
produciéndose el efecto de goteo en la medula 6sea y afecta a

las células precursoras. 23

Los bisfosfonatos intravenosos poseen una absorcién
inmediata al hueso (30%-70%) y la diferencia es eliminado por

los rifiones. 23

Existe una relacion de absorcion de los bisfosfonatos
intravenoso y orales de 1/0.007, es decir que la acumulacion y
la absorcion en el hueso es 142.8 mayor para los bisfosfonatos

intravenoso que para los orales. 23

La acumulacion prolongada incrementa la toxicidad

osteoclastica.??

F. Efectos adversos

Entre los efectos adversos asociados con los bisfosfonatos son: 1/

Gastrointestinal: los efectos secundarios gastrointestinales
como irritacion esofagica, disfagia y acidez estomacal,!’
flatulencias, enfermedad por reflujo gastroesofagico,

estrefiimiento o diarrea, dolor abdominal, ulcera esofagica,
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regurgitacion acida, distenciéon abdominal, Ulcera gastrica,
gastritis.?? El riesgo de eventos gastrointestinales se puede
disminuir asegurando la administracion adecuada del
medicamento (cantidad adecuada de agua y posicionamiento
postural post dosificacidn), por lo que la educacion del paciente
es crucial. Los pacientes que no pueden permanecer en
posicion vertical o que tienen trastornos gastrointestinales
preexistentes, = como  estenosis  esofégicas, reflujo
gastroesofagico grave o acalasia, no deben ser tratados con

bifosfonatos orales. 17

Reaccion de fase aguda: la administracion intravenosa de
bisfosfonatos se ha asociado con sintomas inflamatorios
transitorios de leves a moderados, como fiebre (pirexia
transitoria), mialgias, artralgias y dolor de cabeza, conocidos

colectivamente como una respuesta de fase aguda. 1722

Hipocalcemia: los bisfosfonatos reducen el flujo de calcio del
hueso al inhibir la resorcion Gsea osteoclastica. Esto puede
causar una disminucién pequefia, clinicamente sin importancia,
del calcio sérico siempre que el calcio sérico basal sea

normal.1’

Nefrotoxicidad: los bisfosfonatos como el risedronato y el
ibandronato estan contraindicados en pacientes con un
aclaramiento de creatinina de 30 ml/min/1,73 m? o menos,
mientras que el umbral es inferior a 35 ml/min/1,73 m? para
alendronato y a&cido zoledronico. La utilizacion de estos
umbrales, los bisfosfonatos orales para la osteoporosis no se

han asociado con efectos renales adversos. 1/

Se han reportado casos de nefrotoxicidad severa con acido

zoledronico intravenoso, y esto ha resultado en una advertencia
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de la FDA para los profesionales de la salud. Dado que la
toxicidad renal después de los bifosfonatos intravenosos esta
relacionada con el nivel maximo de farmaco alcanzado, en
lugar del &rea bajo la curva de exposicion al farmaco, no es
sorprendente que se haya informado nefrotoxicidad severa en

pacientes con cancer que reciben dosis intravenosas altas. *’

— Osteonecrosis de la mandibula: esta patologia ha surgido
como una complicacién rara de los bisfosfonatos. La mayoria
de los casos se han reportado en pacientes con cancer que
reciben altas dosis de bifosfonatos intravenosos para la

prevencion de complicaciones esqueléticas del cancer. 17

— Fracturas atipicas de fémur: constituyen solo del 4 al 10% de
todas las fracturas de fémur, son raras, pero pueden estar
asociadas con el uso a largo plazo de bifosfonatos. '’

— Supresién de laformacion y resorcién ésea: se ha sugerido
que la supresion prolongada de la formacion y resorcion ésea
como resultado del uso de bifosfonatos puede tener efectos
esqueléticos negativos, con la acumulacion diaria de
microdafios 0seos y los huesos se vuelven demasiado

fragiles.t’

— Sindromes inflamatorios orbitarios: aunque esta en proceso
de estudios, los bisfosfonatos se han asociado con uveitis,

conjuntivitis, epiescleritis y escleritis. 1’

G. Contraindicaciones

Entre las contraindicaciones incluidas documentadas incluyen la: 22
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—  Hipersensibilidad al bifosfonato. 22

—  Hipocalcemia.??

—  Anomalias del es6fago como acalasia. 22

—  Estenosis esofagica. %2

—  Varices esofagicas. %2

—  Eso6fago de Barrett. 22

- Incapacidad para pararse o sentarse erguido durante menos
de 30 minutos. ??

— Antecedentes de cirugia bariatrica (bypass Roux-en-Y
gastrico). %2

—  Enfermedad renal cronica con una tasa de filtracion

glomerular inferior a 30 a 35 ml/min.??

H. Bisfosfonatos autorizados

Entre la familia de los bisfosfonatos orales se consideran a: 24

— Acido Alendrdénico: es un tipo de bisfosfonatos, conocido como

alendronato de sodio o alendronato.2>:26

e Mecanismo de accion: inhibe la resorcibn o6sea
osteoclastica sin efecto directo sobre la formacién de

hueso. 2°

e Indicaciones terapéuticas: tratamiento de osteoporosis
posmenopausicas (reduce el riesgo de fracturas
vertebrales y cadera), 2> tratamiento de la osteoporosis
inducida por glucocorticoides y enfermedad de Paget. %’

e Modo de administracion: por via oral, se administra al
levantarse por la mafiana (no tomar al acostarse ni antes
de levantarse), tragarlo con un vaso de agua (minimo 20

ml), no masticas ni permitir que se disuelva en la boca

17



debido al peligro potencial de ulceracion esofagica. No
descansar hasta después de su primera comida del dia,

minimo 30 minutos después de la toma del comprimido.2®

— Acido Risedrénico: es un aminobisfosfonato que se indica por
via oral %8, basado en piridina que inhibe la resorcién ésea
causada por los osteoclastos, se excreta por los rifiones y el
resto de la dosis no absorbida se elimina en las heces, la vida
media inicial del acido risedréonico es de 1.5 horas

aproximadamente, con una vida media terminal de 561 horas.?’

e Mecanismo de accion: inhibe de forma potente y selectiva
la via del mevalonato mediante la inhibicion de la farnesil
difosfato  sintasa, inhibiendo la conversion de
geranilpirofosfato en farnesilpirofosfato, con
un agotamiento resultante de geranilgeranilpirofosfato y la
inhibicion de la prenilacion de proteinas pequefas, incluida
la prepilacion de GTP, esto resulta en apoptosis de
osteoclastos e inhibicion de la resorcién 6sea.?® Aparte de
inhibir la resorcion Osea osteoclastica medida por
osteoclastos, se reduce el recambio 0seo mientras la
actividad osteoblastica y la mineralizacibn Osea se

mantienen.2®

¢ Indicaciones terapéuticas: para enfermedad ésea de
Paget, tratamiento de osteoporosis en posmenopausica,
establecida, para prevencion de osteoporosis en
posmenopausicas  con riesgo  aumentando  de
osteoporosis, mantener 0 aumentar masa 0sea en
posmenopausicas sometidas a corticoides, tratamiento de
la osteoporosis en hombres con riesgo elevado de
fracturas, tratamiento de la osteoporosis posmenopausica

con elevado riesgo de fracturas.?>28
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e Modo de administracion: por via oral, pueden ser
comprimidos 'y comprimido gastro-resistente. Los
comprimidos se administran antes del desayuno, al menos
30 minutos antes de la primera ingesta del dia de alimentos,
otros medicamentos o liquidos. Si no se puede
administrase en el desayuno, puede tomarse entre las
comidas o por la noche, a la misma hora cada dia,
cumpliendo estrictamente las siguientes indicaciones para

gue se asegure tomarlo con el estémago vacio: ?°

* Entre las comidas, ingerirlo al menos de 2 horas antes
0 2 horas después de la ingesta de alimentos,

medicamentos o liquidos. 2°

* Si es por la noche, debe ingerirse al menos 2 horas
después de la ultima ingesta del dia de alimentos,
debe tomarse al menos 30 minutos antes de

acostarse. 2°

Entre los comprimidos gastro resistentes se administra por
via oral por la mafiana inmediatamente después del
desayuno, la administracion bajo condiciones de ayuno
puede dar lugar a un elevado riesgo de dolor en la parte

abdominal alta. 2®

— Acido Ibandrénico: pertenece al grupo del sistema musculo
esquelético, especialmente a medicamentos para la terapéutica
de los huesos que afectan la estructura y mineralizacion, del
nivel bisfosfonatos.?® Posee deficiente absorcion y se ve
afectada por cualquier tipo de alimento o bebida que no sea agua
potable, es eliminado por excrecién renal, lo no absorbido se
elimina sin cambios en las heces y su vida media es de 10 a 60

horas. 2/
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e Mecanismo de accion: actia de forma sobre el tejido 6seo
y en concreto inhibe la actividad osteoclastica sin influir

directamente en la formacion de hueso. 2°

e Indicaciones terapéuticas: indicada para osteoporosis
posmenopausica para reducir riesgo de fracturas
vertebrales, para prevencion de acontecimiento 0seos
(fracturas patologicas, complicaciones 6seas que requieren
radioterapia o cirugia) en pacientes con cancer de mamay

metastasis 0seas. 2°

e Modo de administracion: por via oral, administrarse una
vez al mes y preferentemente el mismo dia de cada mes,?®
debe tomarse en ayunas (ayuno minimo de 6 horas) y 1
hora antes del desayuno o la primera bebida del dia
diferente al agua.?® Los individuos no se podran acostarse

hasta 1 hora después de la toma. %°

Entre la familia de los bisfosfonatos intravenosos se consideran a; 30

— Acido Zoledrénico: es un aminobisfosfonato intravenoso y
altamente aprobado mundialmente. Su alta afinidad, larga vida
media en el hueso y larga duracién de accién permiten la
administracion una vez al afio, lo que tiene el potencial de
mejorar la adherencia a la terapia.® Tiene deficiente absorcién
oral (1%) en comparacion a la absorcion intravenosa, no inhibe
las enzimas P450 humanas in vitro y no sufre biotransformacién
in vivo, estudios reportan que la eliminacion se dio en la orina
dentro de las 24 horas y solo se encontraron pequefas
cantidades de farmaco en la orina después del dia 2, posee vida
media de 146 horas.?’
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e Mecanismo de accion: inhibidor de la resorcion 6sea
osteoclastica.?®> Su accion se fundamenta en parte en su
afinidad por la hidroxiapatita, que es parte de la matriz
mineral de hueso. Por lo que en conclusion esta actividad
inhibe la actividad de los osteoclastos y reduce la resorcion

y el recambio éseo. 2’

e Indicaciones terapéuticas: indicada para la prevencion de
eventos relacionados con el tejido 6seo (fracturas
patoldgicas, comprension medular, radiacion o cirugia 6sea
o hipercalcemia inducida por tumor) en individuos con
neoplasias avanzadas.?® Asi como casos de osteoporosis
posmenopausica femenina, osteoporosis masculina,
osteoporosis inducida por glucocorticoides y enfermedad

6sea de Paget en hombres y mujeres.?*

e Modo de administracién: el &cido zoledronico debe ser
administrada a pacientes por profesionales de salud con
experiencia, no debe mezclarse con calcio u otras
soluciones de infusidn que contengan cationes divalentes,
como la solucién de Ringer Lactato, debe aplicarse como
una solucién intravenosa Unica en una linea separa de
todos los demas medicamentos en no menos de 15
minutos, los pacientes deben mantenerse en un estado
bien hidratados antes y después de la aplicacion del

medicamento.3°

— Acido Pamidrénico: es un bisfosfonato de segunda generacion
con una estructura quimica basada en pirofosfato, el dnico
inhibidor natural de la resorcién 6sea.3' Denominado también
como pamidronato disddico, o el pamidronato disédico
pentahidratado es un bisfosfonato que contiene nitrégeno.3? La

concentracion plasmatica aumenta rapidamente con la
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administracion intravenosa, el pamidronato no se metaboliza y
se elimina exclusivamente por excrecion renal, la vida media de

eliminacion es de 28 + 7 horas.?’

e Mecanismo de accion: potente inhibidor de la resorcion
6sea.?® El pamidronato se absorbe a los cristales de fosfato
de calcio (hidroxiapatita) en el hueso y puede bloquear
directamente la disolucion de este componente mineral del
hueso, estudios demuestran que la inhibicibn de la
actividad osteoclastica contribuye a la inhibicion de la

resorcion 6sea. 2’

e Indicaciones terapéuticas: indicada para el tratamiento
médico de la enfermedad de Paget, la hipercalcemia de

malignidad y las metastasis 6seas, 3 lesion osteolitica. 2’

Entre las reacciones adversas en general de los
bisfosfonatos se puede hacer mencién a: cefaleas, dolor
abdominal, dispepsia, estrefiimiento, diarrea, flatulencia,
Ulcera esofagica, gastritis erosiva, disfagia, distencion
abdominal, regurgitacion &cida, dolor musculoesquelético
(6seo muscular o articular), erupcion cutanea, artralgia,

mialgia, inflamacién ocular, osteonecrosis y otros.?®

1.1.5 Osteonecrosis del maxilar por bisfosfonatos
A. Generalidades

La osteonecrosis también es denominada como necrosis avascular
(AVN), necrosis aséptica o necrosis isquémica del hueso, 34 no es
una entidad de enfermedad especifica, es mas bien una condicion
en la que un area circunscrita de hueso se vuelve necrotica como
resultado de la pérdida de su suministro de sangre. La causa mas
comun es el trauma, una fractura desplazada o dislocacién que

resulta en una lesion mecéanica en los vasos locales, sin embargo,
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se han identificado distintos factores etiol6gicos no relacionados con
el trauma. La osteonecrosis es un importante problema de salud en

aumento en todo el mundo.=®

Como ya se mencion6 con anterioridad los bisfosfonatos son
medicamentos utilizados para el tratamiento de enfermedades
metabodlicas Oseas, osteoporosis, mieloma mdltiple, como
prevencion de metastasis 6seas, entre otras.*® La introduccién de
estos bisfosfonatos ha mejorado la calidad de vida en la gran
mayoria de los pacientes, pero ultimos estudios han reportado casos
de osteonecrosis em los huesos maxilofaciales como consecuencia

del recibimiento terapia con bisfosfonatos.3637

La osteonecrosis es la exposicidbn del hueso necrotico en los
maxilares como efecto secundario de la accion directa de los
bisfosfonatos. La Asociacion Americana de Cirugia Maxilofacial
(AAOMS), retine a un comité especial en setiembre de 2013, para la
modificacion y actualizacion de la nomenclatura de la osteonecrosis
de la mandibula relacionada con bisfosfonatos (BRONJ) al término
osteonecrosis de la mandibula relacionada con medicamentos
(MRONJ), haciendo énfasis a las terapias antiresortivas y

antiangiogénicas. 2338

Concepto

Para distinguir la osteonecrosis de los huesos maxilofaciales
relacionados con medicamentos (MRONJ), de otras condiciones
clinicas, se debe considerar y debe estar presente todas las

caracteristicas siguientes: 38

— Tratamiento actual o previo con agentes antirresortivos o

antiangiogénicos. 3
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— Hueso expuesto 0 hueso que puede sondearse a través de una
fistula intraoral o extraoral en la region maxilofacial que ha
persistido durante mas de 8 semanas. 38

— Sin antecedentes de radioterapia en la mandibula/maxilar o

enfermedad metastasica obvia en la mandibula/maxilar.38

C. Factores deriesgo

La osteonecrosis de los huesos maxilofaciales relacionados con
medicamentos (antiresortivas y antiangiogénicas) ocurre cuando la
remodelacion Osea es inhibida y no es capaz de mantener la
homeostasis o0 respuesta en el sitio de la lesion (infeccidn
dentoalveolar, exodoncia o trauma dental). Entre los factores de

riesgo para su produccioén estaran: 23

— Diferencias entre los bisfosfonatos orales e intravenosos:
destacando su absorcion siendo para el de via oral menor a 1%

(baja absorcién) y via intravenosa 95% (mayor absorcion). 23

Bisfosfonatos intravenosos Bisfosfonatos orales
Incidencia 0.8-12% 0,01-0,04%
Tiempo de Administracion Corte: 9.3-14,1 meses Largo: 3,3-10.2 anos
Localizacion Mandibula/maxilar sector posterior  Mandibula Sector posterior
Tamano de exposicion: rmayor tamano Menor Tamano
Antecedente quirargico 70% 50%
Evolucién rnpredeciole Favorable

Fuente: Cortés MC. Y Fernandez R. Osteonecrosis de los
maxilares: fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento. Rev
CES Odont 2016; 29(2):65-77.

— Factor de riesgo relacionados con la medicacion:
considerandose dos parametros: las indicaciones terapéuticas

(se agrupan en dos categorias: osteoporosis y osteopenia o
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malignidad) y el tipo de medicacién (se agrupan en dos

categorias: los bifosfonatos y los no bifosfonatos).3®

Duracion y dosificacion del tratamiento: ya que cada afio
aumenta el riesgo de desarrollar la patologia (MRONJ) en un
57%.23

Tratamientos quirurgicos (cirugia dentoalveolar): incluyen
exodoncias, colocacion de implantes dentales, cirugia
periapical y periodontal.?®38 Los bifosfonatos inhiben la
migracion y proliferacion de celular epiteliales, reduciendo el
proceso de cicatrizacion e incrementa el riesgo de infeccion
bacteriana, por lo que la activacion del remodelado éseo es

relevante para la cicatrizacion. 23

Factores anatomicos: se dispone de informacion limitada en
cuanto al factor anatémico para su desarrollo MRONJ, siendo
mas probable que aparezca en la mandibula que en el maxilar,

aunque puede aparecer en los dos.38

El uso de protesis: se reportd que hay un mayor riesgo en

pacientes con cancer y expuesto al zoledronato. 38

Enfermedad oral concomitante: la enfermedad dental
inflamatoria preexistente es un factor de riesgo conocido,® las
patologias inflamatorias inducen el remodelado &seo

continuo.?3

Historia (antecedente) de trauma: los bisfosfonatos

previenen la reabsorcion lo que resulta en una
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hipermineralizacion de la lamina dura con hueso no

remodelado. 38

Factores demograficos: las variables de edad y sexo se
informan de manera variable como factores de riesgo,
reportandose que hay mayor prevalencia de esta complicacion

en la poblacion femenina.3®

Otros factores de medicacion: los corticoides estan
asociados con un mayor riesgo de desarrollar MRONJ. Asi
también que los agetes antiangiogénicos, cuando se
administran ademas de los medicamentos antirresortivos,

estan asociados con un mayor riesgo. 38

Sistémicos: patologias como el céncer, diabetes y VIH
reducen al sistema inmune, lo que aumenta el riesgo a
desarrollar osteonecrosis de huesos maxilofaciales por

bisfosfonatos.?3

Factor genético: distintos estudios revelan que polimorfismos
de un solo nucleétido (SNP) se asociaron con el desarrollo de
MRONJ. Asi también otro estudio informo que los pacientes
con un SNP en el gen RBMS3 tenian una probabilidad 5.8
veces mayor de desarrollar ONM. Todos estos estudios
sugieren que puede existir una sensibilidad de la linea germinal

a los bisfosfonatos.38

Otros factores de riesgo: como la mala higiene bucal y
habitos (tabaco y alcohol), incrementa y exacerba las

condiciones. 23
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D.

Incidencia

Esta complicacién es mas frecuente en mujeres que en hombres y
la edad media es de 66 afios. Es mayor en la mandibula que en el
maxilar superior, con una relacion 2:1, 2 los bisfosfonatos tienden a
concentrarse mayormente en la mandibula porque poseen una alta
vascularizacion, causando un efecto antiangiogénico, siendo en
mandibula 68.1%, en maxilar 27.7%, para ambos huesos 4.2% y en

zona retromolar mandibular 65.5%.23

Sighos y sintomas

La estadistica de la enfermedad se basa en la gravedad de los

sintomas y la extension de los hallazgos clinicos y radiograficos. 2°

La osteonecrosis se manifiesta con la exposicibn de hueso
necrético.?® La presentacion clinica tipica incluye dolor, inflamacion
e infeccion de tejidos blandos, aflojamiento de dientes, secrecion
purulenta y hueso expuesto. Estos sintomas pueden ocurrir
espontaneamente, 0 mas frecuentemente, en el sitio de extraccién
dental previa. Los pacientes también pueden presentar la sensacion
de entumecimiento, pesadez y disestesias de la mandibula. Sin
embargo, puede permanecer asintomatico durante semanas o
meses, Yy solo puede hacerse evidente después de encontrar hueso

expuesto en la mandibula.3’

La Asociacion Americana de Cirugia Maxilofacial present6 estadios

clinicos de la Osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos: 23
— En Riesgo: No hay hueso necrético aparente en pacientes que

han sido tratados con terapia antirresortiva o0 antiangiogénica

intravenosa u oral. Asintomaticos 23
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— Etapa 0: sin evidencia clinica de hueso necrético, pero
presentan  hallazgos clinicos inespecificos, = cambios

radiogréaficos y sintomas. 38

e Sintomas

* La odontalgia no se explica por una causa
odontogénica. 38

* Dolor sordo y doloroso en los huesos
(maxilar/mandibula), que puede irradiarse a la region
de la articulacion temporomandibular. 38

* Dolor sinusal, que puede estar asociado con
inflamacion y engrosamiento de la pared del seno
maxilar. 38

* Funcion neurosensorial alterada. 38

e Hallazgos clinicos
* Aflojamiento de los dientes no explicado por
enfermedad periodontal crénica. 38
* Fistula periapical o periodontal que no esta asociada
con necrosis pulpar causada por caries, trauma o

restauraciones. 38

e Hallazgos radiogréficos

* Pérdida o resorcion Osea alveolar no atribuible a
enfermedad periodontal crénica. 38

* Cambios en el patron trabecular - hueso denso y sin
hueso nuevo en el alveolo (extraccion). 32

* Regiones de osteoclerosis que involucran el hueso
alveolar o el hueso basilar circundante. 38

* Engrosamiento u oscurecimiento del ligamento
periodontal (engrosamiento de la lamina dura,
esclerosis y disminucion del espacio del ligamento

periodontal).8
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— Etapa 1: Presencia de hueso expuesto y necroético o una fistula
que al sondeo del hueso son pacientes asintomaticos y sin
evidencia de infeccion.®® Estos pacientes también pueden
presentar hallazgos radiograficos mencionados para el estadio

0, que se localizan en la regién 6sea alveolar. 38

— Etapa 2: Presencia de hueso expuesto y necrotico o fistulas que
al sondeo del hueso estd asociado con la infeccion, son
pacientes tipicamente sintomaticos (dolor) y el eritema en la
region del hueso expuesto con o sin drenaje purulento. También
pueden presentar hallazgos radiograficos mencionados para el

estadio 0, que se localizan en la regién 6sea alveolar. 8

— Etapa 3: Presencia de hueso expuesto y necrético o fistula que
al sondeo del hueso el paciente manifiesta dolor, infeccion y 21
de los siguientes: hueso expuesto y necrético que se extiende
mas alla de la region del hueso alveolar (es decir, borde inferior
y rama en la mandibula, seno maxilar y cigoma en el maxilar)
que resultan en fractura patolégica, fistula extraoral,
comunicacion oral antral u nasal, y osteolisis que se extiende

hasta el borde inferior de la mandibula o el suelo sinusal. 38

Examenes auxiliares

El diagnodstico se basa en los antecedentes, cuadro clinico y
examenes de radiodiagnostico.*® Entre los principales examenes

auxiliares se hace mencioén a: 23

— La radiografia panoramica esencialmente demuestra zonas de
radiolucidez (osteolisis) y radiopacidad (osteoclerosis) mal
definidas. Se puede evidenciar secuestros 0seos, esclerosis 0
pérdida de la ldmina dura y/o engrosamiento del espacio del

ligamento periodontal.®
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— La tomografia computarizada (TC), es otro examen auxiliar que
revela con mejor claridad el estado de destruccion del hueso
cortical en sentido bucal — lingual, y cuando la lesion es
indetectable clinicamente puede ser de utlidad para el
diagnostico de estado temprano de la osteonecrosis de

maxilar/mandibula por bisfosfonatos.?3

G. Diagnéstico diferencial

Las patologias asociadas con la exposicibn de hueso sin
antecedentes de tratamiento a agentes antirresortivos o0
antiangiogénicos, son diagnésticos diferenciales de la osteonecrosis
de los huesos maxilofaciales relacionados con medicamentos
(bisfosfonatos), entre ellos la osteitis alveolar, sinusitis, gingivitis y
periodontitis, caries, patologia periapical, odontalgia, neuralgias
atipicas, lesiones fibrooseas, sarcoma, osteomielitis esclerosante
cronica, trastornos de la articulacion temporomandibular vy

metastasis de tumor primario a la mandibula.?338

En el examen radiogréfico se evidencia lesiones muy parecidas a la

osteonecrosis, como la osteomielitis y la oseoradionecrosis.??

H. Tratamiento para osteonecrosis en maxilares relacionada con

bisfosfonatos

El objetivo principal del tratamiento es preservar la calidad de vida,
controlar el dolor, las infecciones y prevenir el desarrollo de nuevas
areas de necrosis. Las estrategias de tratamiento van desde el
cuidado conservador de heridas locales hasta la cirugia resectiva
agresiva de todos los huesos necréticos. Las estrategias
conservadoras incluyen antibioticos sistémicos, enjuague
antibacteriano oral y desbridamiento de hueso necrotico suelto. Los

estudios recientes han sido prometedores para el uso de estrategias
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terapéuticas no quirurgicas como plasma rico en plaquetas, hormona

paratiroidea, camara hiperbarica.3®

Las estrategias del tratamiento estaran enfocadas segun la etapa

clinica que se presenta: 38

— En Riesgo: Estos pacientes corren el riesgo de desarrollar
osteonecrosis de huesos maxilofaciales relacionados con
medicamentos (MRONJ) debido a antecedentes de
exposicién con farmacos antirresortivos 0 antiangiogénicos.
La ausencia de exposicion 0sea hace no requerir ningun
tratamiento. Sin embargo, estos pacientes deben ser
informados de los riesgos de desarrollar MRONJ y de los
signos y sintomas de este proceso de la enfermedad.3®

— FEtapa 0: Estos pacientes deben recibir tratamiento
sintomatico y manejo conservador de otros factores locales,
como la caries y la enfermedad periodontal. El tratamiento
sisttmico puede estar conformado por el uso de
medicamentos para el dolor crénico y el control de la infeccion
con antibidticos, cuando esté indicado. Estos pacientes
requerirdn una monitorizacion estrecha dado el potencial de

progresién a una etapa mas alta de la enfermedad. 22

Cortés MC. Y Fernandez R. en su estudio hacen mencion las
estrategias de tratamiento propuestas por AAMOS y JADA, el
cual no hay tratamiento indicado, se debe educar e instruir en

higiene oral y eliminar cualquier causa inflamatoria dental.??

— [Etapa 1: estos pacientes se benefician del tratamiento

médico, incluido el uso de enjuagues antimicrobianos orales,
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como la clorhexidina al 0,12%. No se requiere tratamiento

quirtrgico inmediato.38

Cortés MC. Y Fernandez R. en su estudio hacen mencion las
estrategias de tratamiento propuestas por AAMOS y JADA, en

el cual para esta etapa consistira en: 3

e Uso de enjuague bucal (clorhexidina al 0.12%), tres
veces al dia. 23
e Educacién, motivacion e instruccion en higiene oral y

seguimiento clinico.?

Etapa 2: Estos pacientes se benefician del uso de enjuagues
antimicrobianos orales en combinacion con antibioticos;
aunqgue la infeccion local de huesos y tejidos blandos no se
considera la etiologia primaria para este proceso, la
colonizacion del hueso expuesto es una ocurrencia muy
comun. Generalmente los microorganismos aislados son
sensibles al grupo de antibiéticos de penicilina, en caso de ser
alérgico a este grupo se propone utilizar quinolonas,
metronidazol, clindamicina, doxiciclina y eritromicina. La
formacién de biopeliculas en la superficie del hueso expuesto
puede ser responsable del fracaso de las terapias con
antibidticos sistémicos que se describen en algunos casos
refractarios, en tales casos, la terapia operativa dirigida a
reducir el volumen del hueso necrotico colonizado puede
servir como un complemento beneficioso para la terapia con

antibioticos.38

Cortés MC. Y Fernandez R. en su estudio hacen mencion las
estrategias de tratamiento propuestas por AAMOS y JADA,

para esta etapa consistira en: 23
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e Enjuague bucal (0.12% de clorhexidina), 3 veces al
dia.?

e Tratamiento sistémico con antibiéticos: 23
* Penicilina V-K 500 mg/4 veces al dia continuo o hasta

gue el dolor e infeccion es controlado.??

Alérgico a penicilina o no responde a esta: %2
* Doxiciclina una vez al dia 100 mg continuo o hasta

gue el dolor e infeccion es controlado. 23

e Levofloxacin 500 mg una vez al dia durante la fase
sintomatica. 23

e Azitromicina una vez al dia durante la fase sintomatica.?

e Educacion e instruccion en higiene bucal. 22

e No se recomienda realizar desbridamiento por el riesgo

de exposicion de hueso. 3

Etapa 3: Estos pacientes se benefician del desbridamiento,
incluida la reseccion, en combinacion con la terapia con
antibiéticos, que puede ofrecer paliacién a largo plazo con
resolucion de la infeccion aguda y el dolor. Los pacientes
sintomaticos pueden requerir reseccion y reconstruccion
inmediata con una placa de reconstruccion o un obturador. El
médico y el paciente deben reconocer el potencial de falla de
la placa de reconstruccion debido a los efectos generalizados
de la exposicion a los bisfosfonatos, estudios han reportado
una reconstruccion inmediata exitosa con hueso
vascularizado. Independientemente de la etapa de la
enfermedad, se debe retirar el secuestro 6seo movil para
facilitar la cicatrizacibn de los tejidos blandos. Se debe
considerar la extraccion de dientes sintomaticos dentro del
hueso necrético expuesto porque es poco probable que la

extraccion exacerbe el proceso necrotico establecido. Se
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debe realizar un estudio histologico exhaustivo para las
muestras Oseas resecadas (esencialmente para pacientes
con antecedentes de enfermedad maligna) debido a que se

ha reportado cancer metastasico en dichas muestras.3

Cortés MC. Y Ferndndez R. en su investigacion hacen
mencion las estrategias de tratamiento propuestas por

AAMOS y JADA, para este estadio el cual sugiere: %3

e Seguir el manejo para el estadio 2. Es necesario realizar
la recesion 6sea (alveolectomia) 0 en casos severos

(mandibulectomia). 23

Asi mismo distintos investigadores han realizado estudios
actuales de casos de osteonecrosis de los huesos
maxilofaciales secundaria a la terapia con bisfosfonatos, el

cual se presentaran a continuacion: 37:3%.41

Kolur T., Nair S. y Kumar B. (2015); realizaron un estudio
titulado “Osteonecrosis del maxilar secundario a la terapia con
bisfosfonatos: reporte de un caso”, el cual describen a un
paciente masculino de 62 afos, que fue remetido por
presentar dolor y secrecién de pus de la cavidad de extraccién
en el maxilar (lado izquierdo), el paciente contaba con historial
médico, el cual comprendia de cancer de prostata, diabetes e
hipertension, recibia terapia con bisfosfonatos cada 2 meses
con una dosis de infusiones intravenosas de 4mg de
zoledronato). Al examen clinico extraoral no evidencio
cambios significativos en el contorno facial y al examen
intraoral se evidencio ser edéntulo parcial superior y en la
region vestibular del seno izquierdo se observlo secrecion
purulenta con abertura del seno maxilar. El estudio

tomografico revelo sequestrum y ostedlisis en la zona maxilar
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izquierda de mudltiples densidades nodulares escleroticas.
Teniendo en cuenta con el historial médico, examen clinico y
examen tomogréfico, el paciente fue diagnosticado y tratado
por sinusitis crénica y osteonecrosis del maxilar secundaria a
la terapia con bisfosfonatos. Se realiz6 un tratamiento
conservador el cual consistié en antibiéticos simultaneos con
oxigenoterapia hiperbarica (4 inmersiones durante 90
minutos), después de la optimizacion, se considerd la cirugia
(maxilectomia parcial de maxilar necrético) y cierre primario

con antrostomia intranasal.3’

Ocampo K., Barrera JL., Robles J., Dia A. y Garcia LA. (2017);
efectuaron un estudio titulado “Presentacion inusual de
osteonecrosis maxilar con invasion a seno. Caso clinico”, el
cual describen a un paciente femenino de 62 afios con
diagndstico de carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda
estadio clinico 1B, sometida a mastectomia radical
modificada. Posteriormente se documenta metastasis 0seas
en region perietofrontal izquierda de craneo y cuerpo vertebral
L1 por lo que la paciente fue tratada por 7 ciclos de &cido
zoledrénico. Al examen clinico bucal se evidencia una
exposicion 6sea de 1cm de diametro aproximadamente en la
region maxilar derecha, de aspecto necrotico y con eritema de
los tejidos circundantes sin ninguna sintomatologia. Se solicita
ortopantomografia y gammagrama Osea para descartar
metéastasis se inicié con lavados 0seos denudando el hueso
necrotico para curetearlo (eliminacién parcial para biopsia
incisional) y se prescribe antibioticoterapia combinada.
Posteriormente la paciente fue sometida a recesion quirdrgica
amplia (hemimaxilectomia de infraestructura) con legrado del
seno maxilar derecho con cierre parcial del hueso denudado
con membranas de colageno y persistencia de comunicacion

oroantral que posteriormente fue rehabilitada protésicamente
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con el uso de un obturador maxilar, lo que permitio buen

control de la lesion.*t

Santos M., Silverira K., Souza N., Costa D. y Inaoka S. (2019);
desarrollaron un estudio denominado “Osteonecrosis extensa
del maxilar causada por bisfosfonatos: informe de un caso
raro”, en el cual describen el caso de una mujer blanca de 52
afos que recibia bifosfonatos (acido zoledrénico vy
alendronato) para el tratamiento de osteoporosis. La paciente
se efectudé mdultiples exodoncias y después de 10 meses
desarrollo dolor persistente, infecciones recurrentes vy
exposicidn sea en sitios de extracciones. AL examen clinico
se evidencia edema y eritema en la tercera mitad de la cara,
edentulismo maxilar toral, presencia de exposicion Osea
necrotica que involucra un area extensa del maxilar asociada
con dehiscencia en la mucosa alveolar y palatina en lado
izquierdo y puntos menores en lado derecho, con olor fétido y
drenaje purulento espontaneo. El examen tomogréfico revela
gue el hueso necrético se enchancha en todo el maxilar y el
proceso pterigoideo izquierdo que se extiende hasta la
proximidad de la base del craneo. El tratamiento inicial incluyo
tratamiento para la infeccion y el dolor agudo (amoxicilina y
acido clavulanico, paracetamol, enjuague bucal),
posteriormente debido a la magnitud de la osteonecrosis se
planifico la maxilectomia total y la extraccion de todo el hueso
necrotico adyacente. La reseccion 6sea fue guiada por
fluorescencia de luz ultravioleta a través del uso de doxiciclina.
La terapia antibiética se mantuvo por diez dias después a la
cirugia y se inicio el tratamiento con tocoferol y pentoxifilina
con el propésito de reducir la fibrosis y estimular la

vascularizacién local durante un periodo de ocho meses.®
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1.2 Investigaciones

Yoo J., Park Y., Kwon Y., Kim D. Ohe J. (2010); realizaron un estudio titulado
‘Encuesta a dentistas coreanos sobre la concienciacion sobre
la osteonecrosis de las mandibulas relacionada con bisfofonatos”, cuyo
objetivo fue valor y evaluar mediante una encuesta el conocimiento de
la osteonecrosis de las mandibulas relacionada con los bisfofonatos entre los
dentistas coreanos. Se prepar0 un cuestionario basado enlas pautas
de osteonecrosis de la mandibula relacionadas con bisfofonatos, sugerido por
la Asociacion Americana de Cirujanos Maxilofaciales Orales. Entre 13,405
dentistas, seleccionamos al azar a 264 (2%) profesionales. Un total de 56.5%
de los encuestados habia oido hablar de los bisfofonatos como medicamentos
relacionados con la osteonecrosis, pero solo el 31.4% registr6 de forma
rutinaria el historial de medicamentos con bisfofonatos. El andlisis transversal
demostré que la mayoria de los dentistas desconocian las pautas de la
Asociacion Americana de Cirujanos Maxilofaciales Orales. Los dentistas con
menos de 5 afios de experiencia clinica fueron significativamente mas
conscientes que aquellos con méas de 5 afios de experiencia. La experiencia
con el tratamiento de la osteonecrosis de los pacientes de la mandibula y el
registro de historiales de medicacion fue significativamente mayor en los
hospitales dentales con mas de 300 camas u hospitales universitarios. La
conciencia de la gravedad de la osteonecrosis de las mandibulas relacionada
con el bifosfonato fue mayor entre los cirujanos orales. Se concluye que los
dentistas deben verificar a fondo las historias clinicas de los pacientes,
incluida la ingesta de bisfofonatos. Con la excepcién de los cirujanos orales,
la mayoria de los dentistas coreanos no estaban suficientemente
informados sobre la osteonecrosis de las mandibulas relacionada con
el bifosfonatoy su gravedad, por lo que es un riesgo potencial en la
odontologia coreana. Por lo tanto, es importante educar a los clinicos sobre el
riesgo potencial de los medicamentos con bifosfonato en odontologia a través

de programas educativos.*?

Lorz y Cols. (2013); realizaron una investigacion cuyo proposito fue valorar

el conocimiento de una poblacion de odontélogos generales de Costa Rica,
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con respecto a la osteonecrosis de los maxilares inducida por bisfosfonatos
(O.N.M.1.B). Se realiz6 una revision bibliografica de articulos cientificos
relacionados con el tema, encontrados en la base de datos del S.I.B.D.I.
construccion de encuesta escrita a realizarsele a los asistentes al congreso
nacional de odontélogos 2011, en un muestreo sistematico al azar. El
cuestionario administrado evalué conocimientos sobre O.N.M.I.B. segun
aspectos socio demogréficos y profesionales de los encuestados contempla
preguntas relativas a los bisfosfonatos y su uso. Se tabularon los datos
otorgados por la encuesta y se realiz6 un analisis estadistico descriptivo
resultados 86% y 83% de los 327 odont6logos manifesté saber lo que son los
bisfosfonatos y O.N.M.I.B. respectivamente los bisfosfonatos orales son los
mas conocidos mientras que menos del 35% conoce sobre intravenosos los
entrevistados realizarian procedimientos a pacientes bajo terapia con
bisfosfonatos inclusive exodoncia y cirugias. El 81% no ha atendido a
pacientes con O.N.M.I.B. y de los que han atendido el 5% lo realizo sin saber
que era O.N.M.1.B. 100% de los entrevistados quisiera conocer de fondo
acerca de O.N.M.1.B. Se concluye que existe desconocimiento en la poblacion
odontoldgica del pais en relaciéon a O.N.M.1.B. y bisfosfonatos, evidenciado en
el manejo y abordaje para pacientes con esta patologia existe un deseo por

parte de los odontélogos de informarse sobre O.N.M.1.B.*3

Lopez J., Moret Y., Alzaibar C., King E., Abdul S. y De Camara M. (2014);
desarrollaron un estudio titulado “Conocimiento y manejo de médicos
venezolanos sobre complicaciones inducidas por bisfosfonatos en el complejo
maxilar mandibula: Estudio transversal”’, cuyo objetivo fue determinar el
manejo del area médica en relacion a las complicaciones ocasionadas por los
bisfosfonatos en el complejo maxilo-mandibular. Se realizé un cuestionario el
cual fue aplicado a una poblacion de 71 profesionales de la medicina en las
areas de ginecologia, traumatologia, oncologia y endocrinologia que
prescriben distintos tipos de bisfosfonatos, entre los meses de octubre 2011y
julio 2012. La mayor parte de los profesionales encuestados prescriben
bisfosfonatos basandose en la desintometria 6sea como principal criterio

diagnéstico, siendo el alendronato e ibandronato los mas comunmente
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prescritos. El 77% de los profesionales que prescriben bisfosfonatos no
refieren al paciente al odontélogo para recibir una evaluacion antes de
comenzar el tratamiento. En caso de presentarse algun signo indicativo de
osteoquimionecrosis el 77% de los médicos suspenderia el tratamiento y sélo
7% consideraria seguir la conducta propuesta por el odontdlogo. De los
profesionales encuestados, el 17% ha observado esta complicacion de los
maxilares en su practica profesional. Existe poca comunicacion entre los
profesionales de la odontologia y los médicos venezolanos al momento de
prescribir este farmaco, resultando frecuentemente en complicaciones del
complejo maxilo-mandibular. Se sugiere la interrelacion de las distintas areas
de la salud para asi reducir complicaciones durante el tratamiento y asegurar

el bienestar del paciente.*

De Lima P., Brasil V., De Castro J., De Moraes F. Alves M., Dos Anjos M.
y Cols. (2015); ejecutaron un estudio titulado “Conocimientos y actitudes de
estudiantes de odontologia y dentistas brasilefios con respecto a
la osteonecrosis de la mandibula relacionada con bisfosfonatos”, cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento de los dentistas brasilefios (DEN) y los
estudiantes de odontologia (DS) sobre los bisfosfonatos (BP) vy
la osteonecrosis de la mandibula relacionada con el bifosfonato (BRONJ). La
muestra de conveniencia de 104 DEN y 100 DS se seleccion6 al azar y se
invité a responder un cuestionario. El cuestionario se estructurd sobre la base
de la informacion principal sobre la PA y los factores de riesgo asociados con
el desarrollo de BRONJ. Los datos obtenidos se analizaron mediante las
pruebas de chi-cuadrado y de Fisher, considerando una significacion del 5%.
Se obtuvo que setenta y cinco (72.1%) DEN y 75 (75%) DS no conocian el BP
citado en el cuestionario (p <0.0001), y sus marcas comerciales no fueron
reconocidas por 88 (84.6%) DEN y 86 (86%) DS (p <0,0001). De la misma
manera, 62 (59.6%) DEN (p = 0.04) y 58 (58%) DS (p <0.0001) no
reconocieron el BRONJ como un efecto secundario oral de la PA o sefalaron
afecciones orales que no estaban asociadas con el Uso de la PA.
Concluyendo que se deben tomar iniciativas practicas, como conferencias y
talleres gratuitos, para ampliar el conocimiento de DEN y DS sobre BP y
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contribuir asi a la prevencion de osteonecrosis de la mandibula relacionada
con el bifosfonato (BRONJ).*°

Alhussain A., Peel s., Dempster L., Clokie C. y Azarpazhooh A. (2015);
realizaron un estudio denominado “Conocimientos, practicas y opiniones de
los dentistas de Ontario al tratar a pacientes que reciben bisfofonatos”, cuyo
propésito fue medir el conocimiento de los dentistas en la Provincia de Ontario,
Canada sobre la osteonecrosisde los maxilares relacionada con
el bisfosfonatos (BRONJ) e identificar cualquier brecha en su conocimiento de
la condicién y su tratamiento. En particular, el estudio tuvo como objetivo
responder preguntas sobre el conocimiento de los dentistas de las pautas
actuales y sus opiniones y practicas relacionadas con la realizacion de
procedimientos odontoldgicos quirtrgicos en pacientes que toman BP. El
estudio incluy6 el envio de un cuestionario basado en la Web a una muestra
aleatoria de dentistas en Ontario, Canada (n = 1,579). Se recopil6 informacion
sobre su conocimiento de los BP, sus experiencias en el tratamiento de
pacientes que se presentan con ONJ, sus experiencias con diferentes
procedimientos quirargicos en pacientes que tomaron BP intravenosos u
orales y su conocimiento de las pautas BRONJ sugeridas por la Asociacién
Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales. Se logré una tasa de
respuesta del 30%. El sesenta por ciento de los dentistas que respondieron
tenia un buen conocimiento de BP y BRONJ; sin embargo, solo el 23% sigui6
las pautas para el tratamiento quirargico de un paciente que tomaba BP, y el
63% derivaria a los pacientes si estuviera tomando BP. Aproximadamente el
50% de los dentistas de Ontario que respondieron no estaban cémodos
tratando a los pacientes con BRONJ en su conocimiento actual. El hallazgo
muestra que, aunque el 60% de los dentistas generales y especialistas de
Ontario tienen un buen conocimiento sobre BRONJ, la mayoria no se siente
comoda realizando wuna cirugia oral en pacientes que toman
bisfosfonatos. Aquellos que se sienten comodos tienen puntajes
de conocimiento mas altos, lo que sugiere que se deben hacer mayores

esfuerzos educativos para promover el conocimiento de los dentistas con
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respecto a bisfosfonatos (BP), osteonecrosis de mandibula (ONJ) y

osteonecrosis de los maxilares relacionada con los bisfosfonatos (BRONJ).46

Cabrera P. (2016); desarroll6 un estudio cuya finalidad fue identificar el nivel
de conocimiento de los estudiantes de odontologia acerca del tratamiento con
bisfosfonatos y sus efectos colaterales, evaluar el conocimiento acerca del
protocolo de atencidn odontologica en pacientes bajo tratamiento con
bisfosfonatos y plantear una propuesta de un protocolo de atencion
odontolégica a pacientes bajo tratamiento con bisfosfonatos para los
estudiantes de la carrera de odontologia para alcanzar los objetivos
planteados se realizdé un estudio de tipo transversal descriptivo y de campo
mediante encuestas elaboradas por el investigador y validadas por el director
de tesis en el estudio participaron 107 alumnos de los ultimos anos de la
carrera de odontoldgica de Universidad Nacional de Loja tras aplicar la
encuesta se demostré que el nivel de conocimiento respecto al protocolo de
atencion de pacientes bajo tratamiento con bisfosfonatos el 44% de los
estudiantes si conocen el protocolo de atencion y el 56% lo desconoce. Se
realizé la prueba estadistica Chi-cuadrado para conocer la relacion entre el
nivel de conocimiento acerca del protocolo de atencién odontologica a
pacientes bajo tratamiento y el ciclo de formacién académica de los
estudiantes ; el que resulto de 0,090 por tal razén se concluye que no existe
relacion entre variables los protocolos de atencién son ineludibles e
indispensables para el manejo de pacientes bajo terapia con bisfosfonatos por
lo que se debe priorizar en mantener una buena higiene oral y evitar
traumatismos en la cavidad oral conociendo con certeza los métodos para

realizar procedimientos dentro de la clinica odontologica.*’

Lanas G. y Semanate G. (2017); desarrollaron un estudio titulado
“Conocimiento Acerca de la Osteonecrosis Maxilar Relacionada al Uso de
Bifosfonato en los docentes Odontdlogos de la Universidad Central de
Ecuador’, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento acerca de la
osteonecrosis maxilar relacionada al uso de bisfosfonatos en los docentes de

la universidad central de ecuador para lo cual se realizé un estudio de tipo
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descriptivo utilizando técnicas de encuestas que fue aplicada en unas muestra
de 80 docentes, la cual determino mediante una formula probabilistica, para
caracterizar los aspectos relacionados con el conocimiento de este tema
posteriormente los datos fueron tabulados para el andlisis estadistico, con la
finalidad de verificar la hipGtesis propuesta y poder generar asi informacién
novedosa que actualice los procedimientos odontolégicos aplicados, al mismo
tiempo servira para la formacion de los futuros profesionales egresados de la
facultad de odontologia de la universidad central del Ecuador. Como
resultados se estima que la mayoria de los docentes odontélogos conoce de
forma general acerca de la osteonecrosis relacionada al uso de bisfosfonatos
sin embargo esto no es suficiente ya que se evidencia desconocimiento en
relacion con otros aspectos como el uso de estos medicamentos y su

aplicacion en varias patologias.*®

Chang S. (2017); realiz6 una investigacion descriptiva observacional y
transversal cuyo propésito fue validar y aplicar un cuestionario para medir el
nivel de conocimiento y actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos
en el tratamiento odontolégico. La muestra estuvo conformada por 376
odontblogos que se capacitan de ambos sexos, generales y especialistas con
actividad clinica y docente se les entrego un cuestionario elaborado de
acuerdo a la literatura relevante el cual fue validado en contenido mediante el
juicio de expertos y analisis de V de Aiken, en constructor mediante el andlisis
factorial y en criterio mediante la prueba de test y re — test y el analisis
momento de Pearson: la confiabilidad se determiné mediante el andlisis de
Alpha de Cronbach los datos obtenidos fueron analizados en el programa
SPSS version 21 y se utilizd el analisis de chi-cuadrado para cruzar las
variables. Resultados: se encontrd que el nivel de conocimiento fue bajo en el
47,8% de odontdlogos, medio para el 26,1% de odontdlogos y alto para el
26%, un mayor porcentaje de odontélogos especialistas, docente y que
ejercen la carrera mas de 10 afos tienen un nivel de conocimiento alto, y el
58,8% de odontologos tiene una actitud desfavorable, los odontdlogos
especialistas y docentes tienen actitudes favorables en mayor porcentaje.
Conclusiones: en este estudio la mayoria de los odontélogos evaluados tienen
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un nivel de conocimiento bajo y actitudes desfavorables acerca de los riesgos
de los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico, los odontélogos
especialistas y docentes tienen un mayor nivel de conocimiento y mejores

actitudes en la practica clinica.*®

Rosella D., Papi P., Pompa G., Capogresco M., De Angelis F. y Di Carlo
S. (2017); realizaron un estudio titulado “Conocimiento de estudiantes de
odontologia sobre la osteonecrosis de la mandibula relacionada con la
medicacion”, cuyo objetivo fue evaluar y evaluar el conocimiento y la actitud
de los estudiantes de odontologia sobre la osteonecrosis de la
mandibula relacionada con la medicaciéon (MRONJ), para optimizar futuros
programas de capacitacion en este campo. Se administré un estudio
transversal. Noventa y ocho participantes acordaron completar un
cuestionario anonimo. Se dividi6 en dos secciones: la primera seccion fue
sobre informacidén general, como el sexo del entrevistador y la fecha de
nacimiento; la segunda seccién incluia preguntas sobre los bisfofonatos (BP),
otros medicamentos asociados a la osteonecrosis de la mandibula (ONJ), los
factores de riesgo y la prevencion de la osteonecrosis. Se calcularon las
estadisticas descriptivas y se utilizé la razdn de probabilidades para comparar
las probabilidades para los grupos. El noventa y nueve por ciento de los
participantes declaré saber BP, pero soélo el 26,9% de 4 ° afio y el 34,8% de
6 ° afio los estudiantes sabia la definicion correcta de MRONJ. Casi todos los
estudiantes identificaron la importancia de informar, en la anamnesis, el uso
de BP, asi como a los pacientes de control antes del inicio del tratamiento; por
otro lado, el conocimiento sobre como el tratamiento dental invasivo podria
llevarse a cabo en pacientes bajo terapia no fue adecuado. Ademas, la mitad
de los estudiantes no reconocié ningun principio activo o nombre comercial de
BP. La situacion fue aun peor con respecto a las drogas alternativas
involucradas en la ONJ. Se concluye que estos hallazgos son alarmantes y la
falta de conocimiento sobre MRONJ sugiere que se deben realizar mayores

esfuerzos educativos sobre esta patologia a nivel de pregrado.®
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Sturrock A., Preshaw P. Hayes C. y Wilkes S. (2017); efectuaron un estudio
de enfoque metodologico interpretivista mediante entrevistas cualitativas
semiestructuradas titulado “Las actitudes y percepciones de los médicos de
cabeceray los farmacéuticos comunitarios sobre su papel en la prevencién de
la osteonecrosis de la mandibula relacionada con bisfosfonatos : un estudio
cualitativo en el noreste de Inglaterra”, cuyo objetivo fue explorar las actitudes
y percepciones de los médicos de cabecera y los farmacéuticos comunitarios
sobre los riesgos y las estrategias preventivas para el desarrollo de la
osteonecrosis de la mandibula relacionada con el bifosfonato (siglas en ingles
BRONJ). Participaron 9 farmacéuticos comunitarios y 8 médicos de cabecera
de la Atencién primaria en el noreste de Inglaterra y Cumbria, Reino Unido.
Utilizando una metodologia de teoria fundamentada e integrando un proceso
de comparacién constante en el enriquecimiento iterativo de conjuntos de
datos, se realizaron entrevistas semiestructuradas, se transcribieron y
analizaron utilizando un analisis marco. Los temas destacados se identificaron
y se relacionaron con la literatura existente en el campo. Surgieron cuatro
temas salientes e interrelacionados: (1) conocimiento incierto, lo que indica
una exposicion limitada de los encuestados a BRONJ y un conocimiento
limitado de las implicaciones de su diagnostico, factores de riesgo y
estrategias preventivas; (2) especifico del paciente, en referencia a la
complejidad de los pacientes, la educacién del paciente y la priorizacion de
los aspectos de la atencién; (3) contexto mas amplio, lo que indica una falta
de comunicacion interdisciplinaria y procesos de derivacion entre profesiones,
presiones de carga de trabajo, acceso y receptividad del paciente a los
servicios dentales;y (4) profesional, que refleja roles y responsabilidades
profesionales, autoridad e iniciativas educativas Se concluye que la
comunicacion efectiva o la atencion colaborativa entre los médicos de
cabecera y los farmacéuticos comunitarios para la prevencion de BRONJ no
es aparente. Se requieren intervenciones para mitigar el riesgo de desarrollar
BRONJ y la claridad de los roles de los médicos de cabecera y de las

farmacias comunitarias.>!
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Vinitzky 1., Ibafiez N., Aguilar A. y Alvarez A. (2017); desarrollaron un
estudio trasversal denominado “Conocimiento de la osteonecrosis de las
mandibulas relacionada con los bisfosfonatos en dentistas mexicanos”, cuyo
proposito fue determinar el conocimiento de los odontélogos sobre la
osteonecrosis de las mandibulas relacionada con los bisfosfonatos. SE
entrevistd a 410 dentistas con el objetivo de evaluar su conocimiento del tema.
Se encontré que practicamente todos los profesionales dentales (99,7%)
carecian de conocimientos suficientes sobre la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento de la osteonecrosis relacionada con bisfosfonatos. Se concluye
gue se necesitan acciones que incluyan una mayor difusion en los medios
profesionales y la inclusion del sujeto en programas de capacitacion para
mejorar el conocimiento de la osteonecrosis relacionada con
el bifosfonato entre los dentistas y, por lo tanto, prevenir las complicaciones

en este grupo de pacientes.>?

1.3 Marco Conceptual

- Conocimiento
Combinacién fluida de experiencia enmarcada, valores, informacion
contextual y conocimiento experto que proporciona un entorno y un

marco para evaluar e incorporar nuevas experiencias e informacién.?3

Es un conjunto organizado de declaracion de hechos o ideas, que
presenta un juicio razonado o0 un resultado experimental, que se
transmite a otros a través de algin medio de comunicacion, es una
forma sistematica. El conocimiento consiste en juicios nuevos
(investigacion y erudicion) o presentacion de juicios mas antiguos
como se ejemplifica en libros de texto, ensefianza y aprendizaje y se

recogen como material bibliotecario y de archivo.?
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Actitud

Estado mental y neuronal de preparacion, organizado a través de la
experiencia y que ejerce una influencia directiva o dinamica sobre la
respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones con los que

esta relacionado.8

Estado emocional adquirido, preconcebido, relativamente duradero y
susceptible al cambio, el cual resulta de un sistema multicomponente
y dinamico de factores internos y externos que influyen en la forma de
pensar y actuar de una persona respecto a un suceso, tema, individuo

o situacion.10

Bisfosfonatos

Son analogos sintéticos de pirofosfato '8, comparten una estructura
guimica comun en la que el atomo de carbono (C) esta unido a 2
grupos fosfatos (P-C-P), cuya carga negativa explica la afinidad por el
tejido 6seo.'® tienen una alta afinidad por el calcio y en el cuerpo, se
concentran en el esqueleto en los sitios de remodelacion ésea

activa.?°

Osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos

Denominada también como necrosis avascular (AVN), necrosis
aséptica o necrosis isquémica del hueso 34, no es una entidad de
enfermedad especifica, es mas bien una condicion en la que un area
circunscrita de hueso se vuelve necrética como resultado de la
pérdida de su suministro de sangre.®® Es la exposiciéon del hueso
necrotico en los maxilares como efecto secundario de la accion directa

de los bisfosfonatos. 23.38

Riesgo

Contingencia o proximidad de un dafio.®
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

La osteonecrosis maxilar asociada al consumo de bisfosfonatos (ONMIB) es
una complicacion medicamentosa de reciente aparicién convirtiéndose en
una enfermedad crénica de complicado tratamiento, que puede presentarse
de forma espontanea o en la mayoria de casos después de una intervencion

odontoldgica invasiva de hueso. 48

A nivel mundial, durante los ultimos 7 afios fueron reportados mas de 4000
casos de osteonecrosis de los maxilares inducida por Bisfosfonatos,
tomando en cuenta que no todos los casos son reportados, los porcentajes
son elevados, se vieron en pacientes que reciben los bisfosfonatos

intravenosos combinados con corticoides con valores de hasta 18%. 53

Por via oral se encuentran datos de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos
espontanea de 0.01% a 0.04%, aumentando en numero de ellos en caso de
realizar una extraccion dental, llegando a un estimado de entre 0.09% a
0.34%.53
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En Latinoamérica, debido a la problemética, en el 2007, la Asociacion
Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales realiz6 una reunion de
consenso, cuyos objetivos fueron estudiar los riesgos y beneficios del uso de
bisfosfonatos, establecer una guia de manejo para diagnosticar la
osteonecrosis en pacientes bajo tratamiento con bisfosfonatos y realizar un
protocolo de atencibn para prevencion y tratamiento de estos

pacientes.?3:3846

En el Peru se realiz6 un estudio en 376 odontdlogos para evaluar el nivel de
conocimiento acerca de la osteonecrosis maxilar inducida por bisfosfonatos,
en el mismo se reporté que el nivel de conocimiento fue bajo en un 47.8%
de odontodlogos, medio en un 26.1% y alto en un 26.1%; siendo un mayor
porcentaje de odontblogos especialistas, docentes y que ejercen la profesion
por méas de 10 afios tienen un nivel de conocimiento alto, el 58.8% teniendo
actitudes desfavorables los odontélogos generales; y especialistas y

docentes tienen actitudes favorables en mayor porcentaje.*

En la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, la falta de investigaciones,
estudios y una curricula actualizada sobre esta nueva patologia, por eso
surge la iniciativa de esta investigacion, que es de suma importancia, para
evaluar la formacion académica de los mismos y a su vez incentivar a la

prevenciéon de mas casos.

Si no se realiza la presente investigacion, la falta de conocimiento de los
odontélogos sobre el uso de los bisfosfonatos podria provocar la aparicion
de casos de osteonecrosis maxilar asociada al uso de bisfosfonatos, por lo
gue es necesario evitar que el desconocimiento que provoque la aparicion

de nuevos casos.

Con la realizacion de la presente investigacion, los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega estaran

informados y actualizados sobre el tema de osteonecrosis maxilar asociada
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a los bisfosfonatos (ONMIB) y de esta manera transmitir la informacion a
otros estudiantes, para formar profesionales aptos y capacitados en caso de
gue algun paciente sufra de esta complicacion medicamentosa, o se pueda
prevenir el padecimiento de la misma, por esta razon, se plante6 esta

investigacion.

2.1.2 Definicién del Problema
2.1.2.1 Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento y su actitud que tienen los docentes
odontdlogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega sobre el

riesgo de la osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos?

2.1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cuél es el nivel de conocimiento de los docentes
odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por

bisfosfonatos, segun el tiempo de ejercicio de la profesion?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de los docentes
odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por

bisfosfonatos, segun la especialidad del odont6logo?

3. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de los docentes
odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por

bisfosfonatos, segun el sexo del odontologo?

4. ¢Cual es la actitud de los docentes odontélogos de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega acerca del riesgo de
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osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos, segun el tiempo de

ejercicio de la profesion?

5. ¢Cual es la actitud de los docentes odontélogos de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos, segun la

especialidad del odontélogo?

6. ¢Cudl es la actitud de los docentes odontélogos de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega acerca del riesgo
osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos, segun el sexo del

odontélogo?

7. ¢Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y su
actitud en los docentes odontdlogos de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega acerca del riesgo de osteonecrosis

maxilar por bisfosfonatos?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

El propésito de este proyecto fue identificar el nivel de conocimiento y la
actitud de los docentes Odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega acerca de la osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos, luego de evaluar
el conocimiento y sus actitudes y de acuerdo a los resultados plantear las
acciones necesarias, por parte de las autoridades, a fin que los docentes
mejoren su nivel de conocimiento y actitud sobre el tema, que sera
beneficioso para los alumnos y para los pacientes que se atienden y que por

razones de su estado de salud general son tratados con bisfosfonatos.
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2.2.2 Objetivos General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y la actitud de los docentes

odontdlogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega acerca del

riesgo de la osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1.

Establecer el nivel de conocimiento acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en los docentes
Odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun el tiempo de ejercicio de la profesion.

Determinar el nivel de conocimiento acerca de la
osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en los docentes
Odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun la especialidad del odontdlogo.

Establecer el nivel de conocimiento acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en los docentes
Odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun el sexo del odontdélogo.

Determinar la actitud acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos en los docentes Odontologos de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, segun el tiempo

de ejercicio de la profesion.

Establecer la actitud acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos en los docentes Odontologos de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, segun la

especialidad del Odontologo.
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6. Determinar la actitud acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos en los docentes odontélogos de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, segun el sexo del

Odontdlogo.

7. Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y su
actitud en los docentes Odontélogos de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

2.2.3 Delimitacion del Estudio
2.2.3.1 Delimitacién Espacial

El siguiente proyecto de investigacion se desarroll6 en la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso De La Vega; en el

distrito de Pueblo Libre, Lima, Peru.

2.2.3.2 Delimitacion Temporal

El proyecto de investigacién se realiz6 en el semestre académico
2019-l, de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

2.2.3.3 Delimitacién Social

El presente estudio fue ejecutado con una muestra integrada por
docentes Odontdlogos que laboran en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, mediante la toma de una
encuesta para conocer su nivel de conocimiento y su actitud, sobre
los riesgos que tiene al atender a un paciente que este en tratamiento
con bisfosfonatos; la proyeccion a la sociedad sera, que si el
profesional mejora en su nivel de conocimiento sobre el mencionado
tratamiento, sera de beneficio para su paciente y al transmitir en la
ensefianza - aprendizaje sus conocimientos a sus alumnos, también

sera beneficioso para los estudiantes.
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2.2.3.4 Delimitacién Conceptual

La osteonecrosis de los maxilares es una entidad clinica asociada a
una alteracion del aporte sanguineo, que esta relacionada con el
consumo de bisfosfonatos. Deberia haber una mayor difusién en los
medios profesionales y la inclusion del Odontdlogo en programas de
capacitacion para mejorar el conocimiento de la osteonecrosis

relacionada con los bisfosfonatos.

2.2.4 Justificacién e Importancia del Estudio

La osteonecrosis de los maxilares se define como una condicidon en que
ocurre exposicion 0sea en el area maxilar o mandibular que no sana en un
periodo de 8 semanas, se da ante la exposicion de agentes antirresortivos y

donde no hay historia de radioterapia en la regién craneo facial.38

Asimismo, es de destacar que existen multiples factores de riesgo asociados
a esta enfermedad, tales como enfermedad periodontal, diabetes, uso de
glucocorticoides, procedimientos orales invasivos de hueso, fumadores y
guimioterapia, sumado a esto, el tiempo de exposicion, la via de
administracion y la dosis de bifosfonato empleada juegan un papel vital en la

incidencia de esta condicion.23:38

En nuestro pais se ha observado que esta condicion es cada vez mas comuan
ya que un gran numero de pacientes con tratamiento para patologias como
osteoporosis, osteopenia, metastasis 6seas de cancer y mieloma multiple,
hacen uso mudltiple de los bisfosfonatos, en algunos casos incluso

indiscriminadamente.36

Por lo tanto, puede no ser infrecuente encontrar pacientes en riesgo de esta
enfermedad o incluso con una condicién ya establecida en las diversas
clinicas privadas del pais. Finalmente se dese6 investigar sobre el nivel de
conocimiento y su actitud de los docentes Odontélogos, asi como el manejo

gue se dio en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de
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la Vega, a pacientes que se encuentraron en riesgo de sufrir osteonecrosis
de los maxilares inducida por bisfosfonatos, o bien cuando la enfermedad ya

se encuentra establecida.

Ademas, con la informacion obtenida se daréa a conocer a las autoridades de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
sobre el conocimiento de los docentes Odontélogos sobre el tema y, permitir
a la institucién actualizar al personal docente y concientizar a los pacientes,
médicos y Odontélogos, para prevenir la enfermedad y evitar que existan

mas casos clinicos de esta naturaleza.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipotesis Principal

No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre osteonecrosis maxilar relacionada al uso de

bisfosfonatos.

2.3.2 Variables e Indicadores

2.3.2.1 Variable Independiente
Conocimiento sobre osteonecrosis maxilar relacionada al uso

de bisfosfonatos.

— Indicadores
Los indicadores son las preguntas que corresponden a
cada una de las dimensiones que se proyecta en la
investigacion. Con respecto a la dimension de nivel de
conocimiento, las preguntas del cuestionario son del N°1
al N°11.

2.3.2.2 Variable dependiente

Actitud de los docentes Odontologos.
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— Indicadores

Los indicadores son las preguntas que corresponden a
cada una de las dimensiones que se proyecta en la
investigacion. Con respecto a la dimension actitud del
odontdlogo, las preguntas del cuestionario son del N°12 al
N°16.

2.3.2.3 Covariables
— Tiempo de ejecucion de la profesion.
— Especialidad.

— Sexo.
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CAPITULO IIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblacion y Muestra
3.1.1 Poblacion

La poblacién para elaborar el estudio fue constituida por los docentes
Odontdlogos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega durante el afio 2019-1, siendo un total de 37
docentes.

3.1.2 Muestra

La muestra fue seleccionada de forma no aleatoria por conveniencia y
estuvo constituida por los docentes Odontélogos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, conformado

por 37 docentes, que cumplieron con los criterios de seleccion.

— Criterios de Inclusion

* Odontdlogos Generales y Especialistas.

* Odontdlogos que atendieron a pacientes.

* Odontdlogos que laboren en la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

* Odontdlogos que desearon participar en la encuesta.
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— Criterio de Exclusion

* Odontdlogos que se dedicaron a otra labor que no sea atender
pacientes.

* Odontélogos que no desearon participar en el estudio.

* Odontdlogos que no laboren en la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega.

3.2 Disefio(s) Utilizado(s) en el Estudio

3.3

3.2.1 Disefio del Estudio

Debido a que no hubo intervencién por parte del investigador,
sobre el desarrollo de los fendmenos del presente estudio tuvo un

disefio no experimental - descriptivo.

3.2.2 Tipos de Investigacion
Debido a que se dio en un momento determinado el estudio fue

de tipo transversal, ademas prospectivo y observacional.

3.2.3 Enfoque

El estudio fue cuantitativo y cualitativo.

Técnica(s) e Instrumento(s) de Recolecciéon de Datos
3.3.1 Técnicade Recoleccion de Datos

El proyecto del presente estudio fue presentado en la Oficina de Grados
y Titulos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, para obtener el permiso y la autorizacion
respectiva para desarrollar el proyecto, luego de aprobado el estudio se
solicité, al Decano de la Facultad de Estomatologia la autorizacion

respectiva para realizar con los docentes Odontologos.

Al recibir la autorizacion respectiva para la ejecuciéon del proyecto el
investigador se dirigi6 a la Facultad de Estomatologia para tomar las
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encuestas respectivas a los docentes participantes que fueron parte del

estudio.

Luego a cada docente se le explico el motivo del estudio y en qué
consistio, que beneficios tienen, a fin de que colaboren voluntariamente
con el llenado de la encuesta, después de resolver todas las preguntas
de los docentes que creyeron conveniente hacer al investigador y luego
satisfechos con las respuestas se les hizo entrega del consentimiento
informado, para después de la lectura y observacion que desearon hacer
puedan firmar y participar en el estudio. En el cuestionario no hay
ninguna informacién ni dato, que identifique al encuestado, conservando

en todo momento el anonimato.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos, en la ejecucién del
proyecto, fue un cuestionario sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada al consumo de bisfosfonatos, el cual se tomo en base a los
criterios del Bachiller Carolina Victoria Chang Suarez, en su tesis para
optar por el Grado Académico de Maestro, en el afio 2017 en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru. Por tal razén el

mencionado instrumento ya no fue validado por juicio de expertos.

El cuestionario consté de cuatro partes:

— Primera parte: Introduccion, se detall6 el propésito del estudio y

las instrucciones para el correcto llenado de cuestionario.

— Segunda parte: Datos de filiacion, se registro la edad, el sexo, el
tiempo de ejercicio de la profesion, la especialidad, el tipo de

actividad.

— Tercera parte: Cuestionario de conocimiento, donde figura 11
preguntas cerradas y 5 posibles respuestas que son las siguientes:
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1. ¢Los bisfosfonatos son?

2. ¢Pertenece a la familia de los bisfosfonatos?

3. ¢Son nombres comerciales de los bisfosfonatos?

4. ¢El medico suele indicar bisfosfonatos?

5. ¢Un paciente medicado con bisfosfonatos presenta?

6. ¢El hueso en que los bisfosfonatos se acumulan en

mayor proporcion?

7. ¢El riesgo que se presenta al realizar tratamientos
odontolégicos en pacientes bajo tratamiento con

bisfosfonatos?

8. ¢El paciente medicado con bisfosfonatos presenta

mayor riesgo?

9. ¢Los pacientes medicados con bisfosfonatos pueden
presentar complicaciones en tratamientos

odontoldgicos cédmo?

10. ¢Antes que los pacientes inicien la terapia con

bisfosfonatos es necesario realizar?

11. ¢Un examen auxiliar que ayuda a determinar el nivel

de concentracion de bisfosfonatos es?

Para evaluar el cuestionario se le asigné 1 punto por respuesta
correcta y 0 puntos por respuesta incorrecta. La respuesta fue
categorizada de manera proporcional en 3 niveles de acuerdo al
namero de respuestas correctas. Estos fueron: nivel de
conocimiento alto: 8 a 11 respuestas correctas; nivel de
conocimiento medio: 4 a 7 respuestas correctas y nivel de

conocimiento bajo: 0 a 3 respuestas correctas.
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Tabla de valoracion para el nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento Puntaje (respuestas correctas)

Bajo 0-3
Medio 4-7
Alto 8-11

Cuarta parte: Cuestionario de actitud, constituida por 5 preguntas

cerradas y 5 posibles respuestas, fueron las siguientes:

12.

13.

14.

15.

16.

¢En mi practica clinica, cuando atiendo a un
paciente, tengo conocimiento que se encuentra

medicado con bisfosfonatos?

¢ Teniendo conocimiento que estoy atendiendo a un
paciente medicado con bisfosfonatos, indago acerca

de este medicamento?

Evito realizar tratamientos quirdrgicos, exodoncias,
implantes, etc. ¢En pacientes bajo tratamiento con
bisfosfonatos?

¢, Realizo la interconsulta al médico cuando atiendo
algun paciente medicado con bisfosfonatos que

requiere tratamiento quirdrgico?

¢ Suspendo al paciente los bisfosfonatos antes de

realizar tratamientos quirargicos?

Las actitudes favorables correspondieron a las respuestas, “de

acuerdo” y “completamente de acuerdo” que corresponden a4y 5

puntos

respectivamente, las actitudes desfavorables
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correspondieron a las respuestas “indiferente”, “en desacuerdo”,
“‘completamente en desacuerdo” que correspondieron a 3, 2y 1
puntos respectivamente. Las actitudes fueron categorizadas en 2
niveles: Actitudes favorables: de 20 - 25 puntos, actitudes
desfavorables: 0-19 puntos, por lo tanto, si el Odonto6logo evaluado
marca en las 5 preguntas de actitudes “de acuerdo” o
“‘completamente de acuerdo” el puntaje minimo correspondio a 20
puntos. Si el puntaje que obtiene fue menor a 20 puntos, las
actitudes fueron consideradas desfavorables.

Tabla de valoracion para el nivel de actitud de los

Odontélogos

Nivel de actitud Puntaje
Favorable 20-25
Desfavorable 0-19

3.4 Procesamiento de Datos

La estadistica que se usoO para la evaluacion de los datos obtenidos implicé
dos tipos de andlisis. Un andlisis descriptivo donde se utilizé la estadistica
descriptiva referente al objetivo general y objetivos especificos que se
plantean en el estudio, y un segundo analisis donde se aplicé estadistica
inferencial de los resultados obtenidos en la encuesta, tomado a los docentes
Odontodlogos y luego se presentd de manera organizada en tablas y figuras,
correspondientes a cada uno de los indicadores elaborados en la
correspondencia con los objetivos. Toda la informacion fue procesada en el

programa estadistico SPSS version 20.0 y el programa Microsoft Excel 2010.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

En la presente investigacion se propuso, determinar el nivel de conocimiento
y actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos
en los docentes Odontdlogos de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Después de obtener los resultados de
la investigacion, se procedié a realizar el respectivo analisis de los datos

logrados, que se muestran a continuacion mediante tablas y figuras.
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Tabla N°01

Distribucion de participantes segln sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 28 75.7%
Femenino 9 24.3%

En la tabla N°01, se aprecido que las personas de sexo masculino
representaron el 75.7% (N°=28) y de sexo femenino representaron el
24.3% (N°=9).

= Masculino = Femenino

Figura N°01

Distribucion de participantes segln sexo



Tabla N°02

Distribucion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje
Menor o igual a 40 afos 7 18.9%
Mayor a 40, igual a 50 afios 22 59.5%
Mayor a 50 afios 8 21.6%

En la tabla N°02, se observé que las personas cuya edad es menor o
igual a 40 afios representaron el 18.9% (N°=7), edad mayor a 40 igual a
50 afios representaron el 59.5% (N°=22) y cuya edad es mayor a 50 afios

representaron el 21.6% (N°=8).

E Menor o igual a 40 aflos ~ ®Mayor a 40, igual a 50 afios

E Mayor a 50 afos

Figura N°02

Distribucion de participantes segun edad



Tabla N°03

Nivel de conocimiento y la actitud de los docentes Odontélogos de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega acerca del riesgo de osteonecrosis

maxilar por el consumo de bisfosfonatos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 10.8%
Conocimiento Medio 11 29.7%
Alto 22 59.5%
Desfavorable 14 37.8%
Actitud
Favorable 23 62.2%

En la tabla N°03, se apreci6 que en mayoria respecto al nivel de
conocimiento presentaron un nivel alto en un 59.5% (N°=22), nivel medio
en un 29.7% (N°=11) y un nivel bajo en un 10.8% (N°=4); respecto a la
actitud en mayoria se presentaron una actitud favorable en un 62.2%
(N°=23), actitud desfavorable en un 37.8% (N°=14).
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Figura N°03

Universidad Inca Garcilaso de la Vega acerca del riesgo de osteonecrosis

maxilar por el consumo de bisfosfonatos
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Tabla N°04

Nivel de conocimiento acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos en los docentes Odontologos de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, segun el tiempo de ejercicio de la profesion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Menor de 15 afos Medio 5 38.5%
Alto 8 61.5%
Bajo 3 17.6%
De 16 a 20 afos Medio 6 35.3%
Alto 8 47.1%
Bajo 0 0%
De 21 a 25 afos Medio 0 0%
Alto 5 100%
Bajo 1 50%
Mas de 25 afios Medio 0 0%
Alto 1 50%

En la tabla N°04, se observ6 que en mayoria respecto a las personas
de edad menor de 15 afios presentaron un nivel alto en un 61.5%
(N°=8), nivel medio en un 38.5% (N°=5); las personas de 16 a 20 afios
presentaron un nivel alto en un 47.1% (N°=8), un nivel medio en un
35.3% (N°=6) y nivel bajo en un 17.6% (N°=3); las personas de 21 a
25 aflos presentaron un nivel alto en un 100% (N°=5) y las personas
de mas de 25 afios presentaron un nivel bajo en un 50% (N°=1) y nivel
alto en un 50% (N°=1).
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Figura N°04

Nivel de conocimiento acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos en los docentes Odont6logos de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, segun el tiempo de

ejercicio de la profesiéon
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Tabla N°05

Nivel de conocimiento acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos en los docentes Odontologos de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, segun la especialidad del Odontélogo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 9.7%
Si Medio 9 29%
Alto 19 61.3%
Bajo 1 16.7%
No Medio 2 33.3%
Alto 3 50%

En la tabla N°05, se observoé que en mayoria respecto a las personas
que si tienen especialidad presentaron un nivel alto en un 61.3%
(N°=19), nivel medio en un 29% (N°=9) y un nivel bajo en un 9.7% (N°=3);
las personas que no tienen especialidad presentaron un nivel alto en un
50% (N°=3), nivel medio en un 33.3% (N°=2) y nivel bajo en un 16.7%
(N°=1).
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Figura N°05

Nivel de conocimiento acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por

bisfosfonatos en los docentes Odontélogos de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, segun la especialidad del Odontélogo
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Tabla N°06

Nivel de conocimiento acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos en los docentes Odontologos de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, segun el sexo del Odontélogo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 10.7%
Masculino Medio 6 21.4%
Alto 19 67.9%
Bajo 1 11.1%
Femenino Medio 5 55.6%
Alto 3 33.3%

En la tabla N°06, se observé que en mayoria respecto a las personas de
sexo masculino presentaron un nivel alto en un 67.9% (N°=19), un nivel
medio en un 21.4% (N°=6) y un nivel bajo un 10.7% (N°=3); las personas
de sexo femenino presentaron un nivel medio en un 55.6% (N°=5), un
nivel alto en un 33.3% (N°=3) y un nivel bajo en un 11.1% (N°=1).
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Figura N°06

Nivel de conocimiento acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar

por bisfosfonatos en los docentes Odontdlogos de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, segun el sexo del Odontélogo
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Tabla N°07

Actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en
los docentes Odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun el tiempo de ejercicio de la profesién

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 6 46.2%
Menor o igual a 15 afios
Favorable 7 53.8%
Desfavorable 8 47.1%
De 16 a 20 afos
Favorable 9 52.9%
Desfavorable 0 0%
De 21 a 25 afios
Favorable 5 100%
Desfavorable 0 0%
Mas de 25 afos
Favorable 5 100%

En la tabla N°07, se aprecidé que en mayoria las personas con ejercicio
de la profesion menor o igual a 15 afios presentaron una actitud
favorable en un 53.8% (N°=7), actitud desfavorable en un 46.2% (N°=6);
con ejercicio de la profesion de 16 a 20 afios presentaron una actitud
favorable en un 52.9% (N°=9), actitud desfavorable en un 47.1% (N°=8);
con ejercicio de la profesion de 21 a 25 afios presentaron una actitud
favorable en un 100% (N°=5) y con ejercicio de la profesiéon de mas de

25 afos presentaron una actitud favorable en un 100% (N°=5)
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Figura N°07

Actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en

los docentes Odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun el tiempo de ejercicio de la profesién

74




Tabla N°08

Actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en

los docentes Odontologos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segln la especialidad del Odontdlogo

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 10 32.3%

Si
Favorable 21 67.7%
Desfavorable 4 66.7%

No
Favorable 2 33.3%

En la tabla N°08, se aprecié que en mayoria las personas que si tienen
especialidad presentaron una actitud favorable en un 67.7% (N°=21) y
una actitud desfavorable en un 32.3% (N°=10); las personas que no
tienen especialidad presentaron una actitud desfavorable en un 66.7%
(N°=4) y una actitud favorable en un 33.3% (N°=2).
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Tabla N°09

Actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en
los docentes odontdlogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun el sexo del Odontélogo

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 11 39.3%

Masculino
Favorable 17 60.7%
Desfavorable 3 33.3%

Femenino
Favorable 6 66.6%

En la tabla N°09, se observé que en mayoria los odontdlogos de
sexo masculino presentaron una actitud favorable en un 60.7%
(N°=17) y una actitud desfavorable en un 39.3% (N°=11); las de sexo
femenino presentaron una actitud favorable en un 66.6% (N°=6) y

una actitud desfavorable en un 33.3% (N°=3).
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Tabla N°10

Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los docentes
Odontologos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega acerca del

riesgo de osteonecrosis maxilar por el consumo de bisfosfonatos

Actitud
Desfavorable Favorable
Recuento 2 2
Bajo
% 5.4% 5.4%
Recuento 5 6
Conocimiento Medio
% 13.5% 16.2%
Recuento 7 15
Alto
% 18.9% 40.5%

En la tabla N°10, se aprecid que en mayoria los odontélogos que
presentaron un nivel de conocimiento alto y una actitud favorable fue en un
40.5% (N°=15), los que presentaron un conocimiento alto y una actitud
desfavorable en un 18.9% (N°=7), los que presentaron un conocimiento
medio y una actitud favorable en un 16.2% (N°=6) y los que presentaron un

conocimiento medio y una actitud desfavorable en un 13.5% (N°=5).
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Figura N°10

Relacion entre el nivel de conocimiento y su actitud en los docentes

Odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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Tabla N°11

Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los docentes
Odontodlogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?)y el nivel de

significancia (p)

Valor gl Sig. Asintotica (p)

Chi-cuadrado de

Pearson

0.862 2 0.650

Nivel de significancia = 0.05

Enlatabla N°11, en lo referente a la relacion entre el nivel de conocimiento
y su actitud en los docentes odont6logos, se aprecioé que el valor de X? fue

de 0.862 y el nivel de significancia fue de p>0.05.
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4.2 Contrastacion de Hipoétesis

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debio realizar el ritual

de significancia estadistica, para lo cual se seguié una secuencia ordenada

de pasos:

Formulacion de Hipétesis Estadistica

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y su actitud en los
docentes odontologos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Ha: Existe Relacion entre el nivel de conocimiento y su actitud en los
docentes odontélogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Se trabaj6 con un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un nivel

de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Para la relacion entre las variables se emple6 la prueba de Chi cuadrado.

Valor gl @ Sig. asintética
Chi-cuadrado de Pearson 0.862 2 0.650

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para
variables cualitativas fue de 0.862 menor al chi cuadrado critico de la tabla
5.9915, con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.650 (p> 0.05), se acepta
la hipétesis nula es decir No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y su actitud en los docentes odontélogos de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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4.3 Discusion de Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
la actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos, en los
docentes Odontoélogos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, los resultados indicaron respecto al nivel de
conocimiento, que en amplia mayoria, en un nimero de 22 con un porcentaje
de 59.5% los docentes Odontblogos presentaron un nivel de conocimiento
alto; asimismo en un nimero de 11 con un porcentaje de 29.7% presentaron
un nivel de conocimiento medio; y finalmente en un nidmero de 4 con un
porcentaje de 10.8% presentaron un nivel de conocimiento bajo; referente a
la actitud de los docentes en mayoria en un nimero de 23 con un porcentaje
de 62.2% presentaron una actitud favorable; luego, en un nimero de 14 con
un porcentaje de 37.8% presentaron una actitud desfavorable; en los
resultados se aprecid que el nivel de conocimiento de los docentes con
respecto al tema es alto, sobre la actitud su mayoria fue favorable. El
resultado es halagador, se observdO que los docentes tienen un alto
conocimiento sobre el tema y sobre todo presentaron una actitud favorable
para poder mejorar en su conocimiento sobre los riesgos que tiene el uso de
los bisfosfonatos en ciertos tratamientos de sus pacientes, sobre todo los

invasivos.

En cuanto al nivel de conocimiento acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar
por bisfosfonatos en los docentes, segun el tiempo de ejercicio de la profesion,
en los resultados se observé que los docentes que tienen menos de 15 afios
de ejercicio de la profesion, en un niumero de 8 con un porcentaje de 61.5%
presentaron un nivel de conocimiento alto; asimismo en un numero de 5 con
un porcentaje de 38.5% presentaron un nivel de conocimiento medio y
finalmente en un nimero de 0 con un porcentaje de 0% presentaron un nivel
de conocimiento bajo; referente, a los docentes que tienen de 16 a 20 afios
de ejercicio de profesién en mayoria en un nimero de 8 con un porcentaje de
47.1% presentaron un nivel de conocimiento alto; asimismo, en un namero
de 6 con un porcentaje de 35.3% presentaron un nivel de conocimiento medio;

finalmente en un nimero de 3 con un porcentaje de 17.6% presentaron nivel
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de conocimiento bajo, ademas los docentes que tienen de 21 a 25 afios de
ejercicio de la profesion en un nimero de cinco con un porcentaje de 100%
presentaron un nivel de conocimiento alto; asimismo en un numero de cero
con un porcentaje de 0% presentaron un nivel conocimiento medio; finalmente
en un numero de cero con un porcentaje de 0% presentaron un nivel de
conocimiento bajo; referente a los docentes que tienen mas de 25 afios de
ejercicio de la profesion en un nimero de uno, con un porcentaje de 50%
presentaron un nivel alto; asimismo, en un nimero de cero, con un porcentaje
de 0% presentaron un nivel de conocimiento medio y finalmente en un nimero
de uno, con un porcentaje de 50% presentaron un nivel bajo. En los resultados
se aprecia un alentador predominio del nivel conocimiento alto de los
docentes, respecto al tema independientemente del tiempo de ejercicio de la
profesion, lo cual es gratificante.

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en los docentes, segun su
especialidad, en los resultados se aprecio que los docentes que cuentan con
especialidad en un nimero de 19, con un porcentaje de 61.3% presentaron
un nivel de conocimiento alto; asimismo, en un nimero de nueve con un
porcentaje de 29% presentaron un nivel de conocimiento medio y finalmente
en un numero de tres con un porcentaje de 9.7% presentaron un nivel de
conocimiento bajo; referente a los docentes que no cuentan con especialidad
en un numero de tres con un porcentaje de 50% presentaron un nivel de
conocimiento alto; asimismo, en un niumero de dos con un porcentaje de
33.3% presentaron un nivel de conocimiento medio y finalmente en un nimero
de uno con un porcentaje de 16.7% presentaron un nivel de conocimiento
bajo; en los resultados se aprecia que los docentes que cuentan con
especialidad en su mayoria tienen un nivel de conocimiento alto, siendo
necesario siempre mediante capacitaciones o educacion continua, se incida

sobre el tema, sobre todo a los Odontélogos que no tuvieran especialidad.

En cuanto a determinar el nivel de conocimiento acerca del riesgo de

osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en los docentes, segun el sexo, en los
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resultados se observo en el sexo masculino en un numero de 19 con un
porcentaje de 67.9% presentaron un nivel de conocimiento alto; asimismo en
un numero de seis con un porcentaje de 21.4% presentaron un nivel medio y
finalmente en un nimero de tres con un porcentaje de 10.7% presentaron un
nivel de conocimiento bajo; en el caso de los docentes del sexo femenino en
un numero de tres con un porcentaje de 33.3% tuvieron un nivel de
conocimiento alto, asimismo, en un nimero de cinco con un porcentaje de
55.6.% tuvieron un nivel de conocimiento medio y finalmente en un nimero
de uno con un porcentaje de 11.1% presentaron un nivel de conocimiento
bajo. Los resultados muestran que los docentes del sexo masculino tienen en
su mayoria un nivel de conocimiento alto sobre el tema mientras que los
docentes de sexo femenino predominan en un nivel de medio y si se junta con
el nivel de bajo fue una abrumadora mayoria; por lo tanto, es necesario la
capacitacion a los docentes sobre el tema en ambos sexos y por los resultados

incidir mas en el sexo femenino.

En cuanto a determinar la actitud acerca de la osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos en los docentes, segun el tiempo de ejercicio de profesion; los
resultados indicaron que en mayoria las personas con un tiempo de ejercicio
de la profesion menor o igual a 15 afios, en un namero de siete con un
porcentaje de 53.8% tuvieron una actitud favorable; asimismo, en un nimero
de seis con un porcentaje de 46.2% tuvieron una actitud desfavorable; con
respecto, a los docentes que tienen un tiempo de ejercicio de la profesion de
16 a 20 afios en un niumero de nueve con un porcentaje de 52.9% presentaron
una actitud favorable; asimismo, en un nimero ocho con un porcentaje de
47.1% tuvieron una actitud desfavorable; con respecto a los docentes que
tienen de 21 afios a 25 afios de ejercicio de la profesiéon, en un niamero de
cinco, con un porcentaje de 100% tuvieron una actitud favorable; mientras que
en un numero de cero, con un porcentaje de 0% presentaron una actitud
desfavorable; con respecto a los docentes que tienen mas de 25 afios de
ejercicio de la profesion, en un numero de cinco con un porcentaje de 100%
presentaron una actitud favorable; mientras que en un nimero de cero con un

porcentaje de 0% presentaron una actitud desfavorable. En los resultados se
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apreci6 que la mayoria de docentes tuvieron actitudes favorables
independientemente del tiempo de ejercicio de profesion, lo cual es halagador

para poder realizar sus capacitaciones sobre el tema.

Con respecto a determinar la actitud acerca de la osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos en los docentes Odontdlogos, segun la especialidad, los
resultados indicaron que los docentes que tuvieron especialidad en un
namero de 21, con un porcentaje de 67.7% su actitud fue favorable; asimismo,
en un numero de 10 con un porcentaje de 32.3% tuvieron actitudes
desfavorables respecto al tema; con respecto a los docentes que no tuvieron
especialidad, en un nimero de dos con un porcentaje de 33.3% tuvieron
actitudes favorables; asimismo, en un nimero de cuatro con un porcentaje
de 66.7% tuvieron actitudes desfavorables. En los resultados se apreci6 que
la mayoria de los docentes que tuvieron especialidad tuvieron una actitud
favorable sobre el tema mientras que los docentes que no tenian especialidad
tuvieron actitudes desfavorables, por lo tanto, es necesaria la capacitacion
sobre el tema de los docentes que no cuentan con especialidad de preferencia
apoderando la actitud favorable que mostraron en el presente estudio.

Tomando en cuenta la actitud acerca de la osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos en los docentes, segun el sexo; los resultados mostraron que
una abrumadora mayoria los docentes del sexo masculino en un numero de
17, con un porcentaje de 60.7% tuvieron una actitud favorable; asimismo, en
un namero de 11, con un porcentaje de 39.3% tuvieron una actitud
desfavorable; con respecto a los docentes del sexo femenino, en un niamero
de seis con un porcentaje de 66.6% tuvieron una actitud favorable; asimismo,
en un numero de tres con un porcentaje de 33.3% tuvieron una actitud
desfavorable. En los resultados se aprecié que los docentes de ambos sexos
tuvieron actitudes favorables respecto al tema, siendo conveniente tomar
como referencia su actitud, para incentivar mas a los docentes con las
capacitaciones respecto al tema, siendo conveniente tener como referencia
su actitud, para incentivar mas a los docentes en las capacitaciones respecto

al tema.
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En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud acerca del
riesgo de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en los docentes
Odontodlogos; los resultados indicaron que en un namero de 15, con un
porcentaje 40.5% los docentes tuvieron un nivel de conocimiento alto y una
actitud favorable respecto al tema; asimismo, en un nimero de siete, con un
porcentaje de 18.9% los docentes tuvieron un nivel de conocimiento alto y una
actitud desfavorable; con respecto a los docentes que tuvieron un nivel de
conocimiento de medio y una actitud favorable fueron en un nimero de seis,
con un porcentaje de 16%; asimismo, en un numero de cinco, con un
porcentaje de 13.5% presentaron un nivel medio y una actitud desfavorable
sobre el tema; con respecto a los docentes que tuvieron un nivel de
conocimiento bajo, con una actitud favorable fueron en un nimero de dos con
un porcentaje de 5.4% asimismo, con un nivel de conocimiento bajo, con una
actitud desfavorable fueron en un nimero de dos con un porcentaje de 5.4%;
los resultados son motivadores ya que en mayoria los docentes presentaron
un nivel de conocimiento alto y una actitud favorable. Referente a la prueba
de chi cuadrado se obtuvo un valor de 0.862, el cual es menor al valor de la
zona de aceptacion que fue de 5.9915, siendo el nivel de significancia de
0.650, se observd que no hay diferencia significativa porque p>0.05, con lo
cual se indica que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y su actitud
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por el consumo de bisfosfonatos
en los docentes Odontdlogos de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Respecto a la investigacion realizada por De Lima, P. y Cols. de Brasil, en el
afio 2015, quienes realizaron una investigacion titulada “Conocimientos vy
actitudes de los estudiantes de odontologia y dentistas brasilefios con
respecto a la osteonecrosis de la mandibula relacionada con bisfosfonatos”,
la evaluacion se realizé con un cuestionario. En los resultados se obtuvo que
el 72.1% de dentistas y el 75% de alumnos no conocian los bisfosfonatos
citado en el cuestionario, siendo p<0.001, y sus marcas comerciales no fueron
reconocidas; de igual manera en mayoria no recocieron a la osteonecrosis de

los maxilares relacionados con el bisfosfonatos. En la presente investigacion
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una mayoria de la muestra tuvieron conocimiento sobre la osteonecrosis como
un riesgo al estar en tratamiento el paciente con bisfosfonatos y mostraron
una actitud favorable para tener mejor conocimiento sobre el tema. Con la
investigacion realizada por De Lima concluyeron que se deben tomar
iniciativas practicas, como conferencias, talleres gratuitos, los dentistas y
alumnos sobre los bisfosfonatos y asi prevenir la osteonecrosis de la
mandibula relacionada con bisfosfonatos. En nuestra investigacion a pesar de
los resultados obtenidos, también se recomienda capacitaciones y educacion
continua a los docentes para mejorar su conocimiento sobre el tema, sacando

provecho a la actitud favorable que tienen.

En cuanto a la investigacion realizada por Cabrera, P., en el Ecuador, en el
afio 2016, quien realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia acerca de los protocolos de atencién odontoldgica
de pacientes con terapia de bisfosfonatos”, el cual se realiz6 mediante una
encuesta, similar a nuestro estudio; en los resultados se aprecié que el 44%
de los estudiantes si conocen el protocolo y el 56% lo desconocia; en la
prueba de chi cuadrado el resultado fue de 0.090 que es p>0.05; similar al
resultado del presente estudio que el resultado del chi cuadrado fue de 0.650
se aprecié que p>0.05, por tal razén no existe relacion entre ambas variables
en ambos estudios. Donde se recomienda que debe haber un buen habito de
higiene oral y evitar los traumatismos de la cavidad oral conociendo con
certeza los métodos para usar procedimientos dentro de la clinica
odontoldgica. En el caso del estudio al parecer no existen protocolos de
atencion en caso de atender a este tipo de pacientes con tratamientos de

bisfosfonatos.

Con referencia a la investigacion realizada por Lanas G. y Semanate G., de
Ecuador, en el afio 2017, cuyo estudio denominado “Conocimiento acerca de
la osteonecrosis maxilar relacionada al uso de bifosfonato en los docentes
odontologos en la Universidad Central de Ecuador”, utilizando una encuesta y
una muestra de 80 docentes. Como resultados se estima que la mayoria de
los docentes Odontélogos conoce de forma general de la osteonecrosis

88



relacionada con los bisfosfonatos, sin embargo, se evidencia un
desconocimiento en relacion con otros aspectos como el uso de estos
medicamentos y su aplicacion en varias patologias. El presente estudio dio
como resultado un nivel de conocimiento alto en la mayoria de los docentes
encuestados, pero seria conveniente realizar mas estudios referentes al tema

y enfocado desde otros puntos de vista.

Con respecto a la investigacion elaborada por Rosella D. y Cols. en Italia en
el afo 2017, quienes realizaron un estudio titulado “Conocimiento de
estudiantes de odontologia sobre la osteonecrosis de la mandibula
relacionada con la medicion”, cuyo objetivos fue evaluar el conocimiento y la
actitud que tienen los estudiantes sobre el tema, para optimizar futuros
programas de capacitacion; en los resultados se aprecié que casi todos los
estudiantes identificaron la importancia de informar en la anamnesis el uso de
bisfosfonatos antes del inicio del tratamiento; sobre como un tratamiento
invasivo podria llevarse a cabo en este tipo de pacientes, no fue el adecuado.
Concluyeron gque los resultados son alarmantes y la falta de conocimiento
sobre la osteonecrosis del maxilar inferior relacionada con los bisfosfonatos,
sugiere que se deben realizar mayores esfuerzos educativos sobre esta
patologia a nivel pregrado. En la presente investigacién se realiz6 con
docentes odontélogos, pudiendo hacerse mas estudios con alumnos de

pregrado para medir el nivel de conocimiento que tienen con respecto al tema.

Para finalizar, en el estudio realizado por Vinitzky I. y Cols; en México, en el
aflo 2017, realizaron una investigacion titulada “Conocimiento de la
osteonecrosis de las mandibulas relacionada con los bisfosfonatos en
dentistas mexicano”. En los resultados se aprecié que en un 99.7% los
profesionales encuestados carecian conocimientos suficientes sobre la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la osteonecrosis relacionada con los
bisfosfonatos. En el presente estudio el 59,5% de docentes odontdlogos
encuestados tuvieron un alto conocimiento, de acuerdo a como se toco el
cuestionario y un porcentaje de 62.2% una actitud favorable. En la

investigacion de Vinitzky I., se concluye que se necesitan acciones que
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incluyan una mayor difusion en los medios profesionales de programas de
capacitacion para mejorar el conocimiento de la osteonecrosis relacionada
con los bisfosfonatos entre los dentistas. En el presente estudio se
recomienda capacitaciones o educacion continua que traten sobre el tema, a
fin de mejorar el manejo de este tipo de pacientes, que repercutira en una
mejor calidad de vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

* Con respecto a determinar el nivel de conocimiento y la actitud
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en
los docentes Odontélogos de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que el nivel
de conocimiento de los docentes es alto en un 59.5% y tienen una

actitud favorable en un 62.2% respecto al tema.

*  En cuanto a determinar en nivel de conocimiento acerca del riesgo
de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en los docentes
Odontdlogos de la Facultad de Estomatologia, de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, segun el tiempo de ejercicio de la
profesion, se concluye que el nivel de conocimiento de los
docentes es de alto, en un 61.5% menor de 15 afos y de 100%
de 21 a 25 afios.

* Referente a determinar el nivel de conocimiento acerca del riesgo
de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en los docentes
Odontodlogos de la Facultad de Estomatologia, de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, segun la especialidad, se concluye que
el nivel de conocimiento de los docentes que cuentan con

especialidad es de alto, en un 61.3%.
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Con respecto a determinar el nivel de conocimiento acerca del
riesgo de osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos en los docentes
Odontdlogos de la Facultad de Estomatologia, de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, segun el sexo, se concluye que los
docentes del sexo masculino tienen un nivel de conocimiento de

alto con un 67.9%.

Referente a la actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar
por bisfosfonatos en los docentes Odontélogos de la Facultad de
Estomatologia, de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
segun el tiempo de ejercicio de la profesién, se concluye que los
docentes tienen actitudes favorables, en un 100% de 21 a 25 afios

y mas de 25 afios.

En cuanto a la actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar
por bisfosfonatos en los docentes Odontdlogos de la Facultad de
Estomatologia, de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
segun la especialidad, se concluye que los docentes que cuentan
con especialidad tienen una actitud favorable en un 667.7%,
mientras que los docentes que no cuentan con especialidad

tienen una actitud desfavorable en un 66.7%.

Con respecto a la actitud acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos en los docentes Odontélogos de la
Facultad de Estomatologia, de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, segun el sexo, se concluye que los docentes de sexo
masculino en un 60.7% y el sexo femenino en un 66.6% tienen

actitud favorable.

En referencia a la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud ce los docentes Odontélogos de la Facultad de
Estomatologia, de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se
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concluye que no existe una relacion positiva entre el nivel de

conocimiento y la actitud de los docentes, por ser p>0.05.

5.2 Recomendaciones

* Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para reforzar el
nivel de conocimiento de los docentes y en aquellos que necesitan
capacitarlos o mejorando la curricula de estudio; se lograria que
a mayor conocimiento se pueda prevenir la osteonecrosis maxilar
y mandibular, cuando es provocado por el uso de los

bisfosfonatos.

* Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para las
capacitaciones y/o educacién continua que se sugiere realizar, se
tome con mayor énfasis en odontélogos con menos de 20 afios
de ejercicio profesional;, se lograria que los odontélogos con
menos afios de ejercicio profesional reciban una capacitacion
adecuada sobre tema, mejorando el manejo y la prevencion de la

osteonecrosis de la mandibula por bifosfonato en sus pacientes.

*  Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que, en las
capacitaciones sobre el tema a los odontoélogos, se de preferencia
a los que no tienen especialidad sin descuidar a los que ya
poseen; se lograria que los odontdlogos con y sin especialidad
tengan las capacitaciones necesarias que beneficiaria a los

pacientes en tratamiento de bisfosfonatos.

*  Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que en las
capacitaciones a los docentes sobre el tema se incida con los
docentes del sexo femenino; se lograria que ambos sexos el
masculino y femenino se encuentren con mejor nivel de

conocimiento sobre el tema, al atender a sus pacientes.
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Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que se tome
en cuenta a todos los odontblogos, de acuerdo al tiempo de
ejercicio profesional, al sexo y la especialidad por tener una
actitud favorable hacia el tema, en las capacitaciones y/o
educaciéon continua que van a tener; se lograria que en general
todos los profesionales odont6logos se encuentren con un buen
nivel de conocimiento de la osteonecrosis maxilar /mandibular por
consumo de bisfosfonatos, que redundaria en una mejor

prevencion de su pacientes.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para tomar en
cuenta en las capacitaciones de los docentes el nivel de
conocimiento alto que tienen y la actitud favorable, hacia un mejor
reforzamiento sobre el tema; se lograria una mejor capacitacion
de los docentes que coadyuvaria en una mejor prevencion en el

tratamiento de sus pacientes.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD ACERCA

DEL RIESGO DE OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A LOS
BISFOSFONATOS EN LOS DOCENTES ODONTOLOGOS”

. Introduccién

Es grato dirigirme a Ud., a fin de informarle que estoy realizando un estudio
cuyo propoésito es determinar el nivel de conocimiento y su actitud de los
docentes odontdlogos del ciclo | 2019, de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega acerca de la osteonecrosis maxilar por con el consumo de
bisfosfonatos. De acuerdo a los resultados se tomard las medidas
convenientes sobre el tema, por ello le rogamos que colabore con este

estudio contestando este cuestionario.

[I. Datos de Filiacion

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad:

Tiempo de ejercicio de la profesion:

¢ Tiene especialidad? Si( ) No ()

Tipo de Actividad: Clinica ( ) Docente ( ) Ambas ( )




[1l. Cuestionario de Conocimiento

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas del conocimiento y

marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere correcta:

1.

Los Bisfosfonatos son:

) | Medicamentos que relajan la musculatura

) | Medicamentos que aceleran la cicatrizacion de los tejidos

) | Medicamentos que ayudan a la sintesis del colageno

) | Medicamentos que disminuyen la reabsorcion 6sea

) | Medicamentos que previenen la deformacion de las articulaciones

Pertenece a la familia de los Bisfosfonatos:

) | Alendronato

) | Diclofenaco

) | Prednisona

) | Bloqueadores de canales de calcio

) | Clindamicina

Son nombres comerciales de Bisfosfonatos:

) | Bonviva, Acniben, Zaldiar

) | Eutirox, Zometa, Conviva

) | Acniben, Clotrimazol, Eutirox

) | Fosamax, Zometa, Bonviva

) | Fosamax, Zaldiar, Clotrimazol




4. El médico suele indicar Bisfosfonatos a:

Pacientes que sufren de enfermedad de Paget, osteoporosis o
metastasis 0sea

Pacientes que sufren de artritis o artrosis

Pacientes que sufren de diabetes u osteoporosis

Pacientes que presentan cicatrizacion de tejidos retardada

Pacientes que presentan tensiébn muscular

Un paciente medicado con Bisfosfonatos presenta:

Xerostomia

Aftas

Mucositis

Ruidos a la apertura y cierre en ATM

V\_/\_/vvm

No presenta ningln cambio mencionado

El hueso en los que los Bisfosfonatos se acumulan en mayor
proporcién es:

Fémur

Maxilar

Omoplato

Cresta lliaca

Tibia

El riesgo que se presenta al realizar tratamientos odontolégicos en
pacientes bajo tratamiento con Bisfosfonatos es:

Necrosis pulpar

Xerostomia

Estomatitis

Problemas en la ATM

AN AN AN N

S | SN | SN | N | N

Osteonecrosis mandibular




8. El paciente medicado con bisfosfonatos presenta mayor riesgo de:

() | Cicatrizacién alterada de los tejidos blandos

() | Trastornos de la ATM

() | Fracaso del implante

() | Inflamacién gingival

() | Recesion gingival

9. Los pacientes medicados con bisfosfonatos pueden presentar

complicaciones en tratamientos odontolégicos como:

() | Exodoncia y colocacion de implantes

() | Endodoncia y colocacion de implantes

() | Endodoncia y obturacion con amalgama

() | Obturacién con amalgama y exodoncia

() | Blanqueamiento dental y endodoncia

10. Antes que los pacientes inicien la terapia con bisfosfonatos es

necesario realizar:

() | Profilaxis simple

() | Obturaciones de lesiones cariosas

() | Tratamiento de conductos

() | Exodoncias necesarias

() | Blanqueamiento Dental

11. Un examen auxiliar que ayuda a determinar el nivel de

concentracion de Bisfosfonatos es:

( )| Hemograma

() | Densitometria Osea

() | Nivel de CTX en suero

() | Recuento leucocitario

() | Tomografia tipo Cone Beam




IV. Cuestionario de Actitudes

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas actitudes y marque con

un aspa (X) la respuesta que usted considere correcta:

() C

© (D)

9 o )

; 8|5
= (@] ) EO
g |22 |8 |s8¢

. o

Actitudes 2353 |2 |2 |23
hast (] ) ()] o O
€ Q% ® | |T |EZ
S 3l v | T c S o
O & O £ L O ©

12. En mi préactica clinica, cuando
atiendo a un paciente, tengo
conocimiento que se encuentra
medicado con bisfofonatos.

13. Teniendo conocimiento que estoy
atendiendo a un paciente medicado
con bisfofonatos, ¢ Indago acerca de
este medicamento?

14. Evité realizar tratamientos
quirurgicos (ej. exodoncia,
implantes, apicectomia) en

pacientes bajo tratamiento con
bisfofonatos.

15. Realiz6 la interconsulta al médico
cuando atiendo algun paciente
medicado con bisfofonatos que
requiere tratamiento quirdrgico (ej.
exodoncia, implantes, apicectomia)

16. Suspendo al paciente los
bisfofonatos antes de realizar
tratamientos quirargicos (ej.
exodoncia, implantes, apicectomia)

Gracias por su Colaboracion



ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Docente:

Soy el Bachiller Julio Tomas NUNEZ MARTINEZ de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, responsable del trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y su
actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los
docentes odontdlogos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega ™.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y su actitud acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los bisfosfonatos en los docentes odontélogos de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega ciclo I, 2019. Para poder participar del estudio, se le realizara
algunas preguntas relacionadas al tema. La informacion que Ud., brinde al estudio sera
de uso exclusivo del investigador y se mantendra su debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que
este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibird ningln
beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Nivel de conocimiento y su actitud acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los docentes odontélogos de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega”. realizado por el Bach. Julio Tomas NUNEZ
MARTINEZ.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacién es voluntaria, que los
datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo
retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para
participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: N° DNI:
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
Disefio
Problema General Objetivo General - Son los No experimental
¢Cuadl es el nivel de | Determinar el nivel de _ diagramas De la
conocimiento y su actitud que | conocimiento su actitud que | - yar|able _ variable Nominal Nivel de Investigacion
tienen los docentes odontélogos | tienen los docentes independiente independiente  se o 9
de la Universidad inca Garcilaso | odontdlogos de la Universidad utilizaran como Descriptiva
de la Vega sobre el riesgo de la | inca Garcilaso de la Vega Nivel de indicadores 11
osteonecrosis  maxilar  por | sobre el riesgo de la conocimiento preguntas que se Tipo Investigacion
bisfosfonatos? osteonecrosis maxilar  por sobre encuentran en el Retrospectivo transversal y
3 bisfosfonatos. osteonecrosis instrumento. observacional.
Problemas Especificos maxilar .
1. ¢Cual es el nivel de relacionada  al | - De la variable
conocimiento de los | Objetivos Especificos uso de dependiente se Enfoque
docentes odontlogos | 1. Establecer el nivel de | Dbisfosfonatos. utilizaran 5 Cualitativa y Cuantitativo.
acerca de la osteonecrosis conocimiento acerca de la preguntas que
maxilar por bisfosfonatos, osteonecrosis maxilar por . estan en el Poblacién
segun el tiempo de ejercicio bisfosfonatos en  los | - ?j/arlabtlﬁ : Instrumento. La poblacion para elaborar el estudio
ié 5 ependiente h
de la profesion? docentes odontologos, P estar4d formada por 50 docentes de la
2. ¢Cual es el nivel de segln el tiempo de Facultad de Estomatologia de la
conocimiento  de  los ejercicio de la profesion. Actitud de los Universidad Inca Garcilaso de la Vega en
docentes odontélogos | 2. Determinar el nivel de | gocentes el ciclo académico 2019-1.
acerca de la osteonecrosis conocimiento acerca de la L
) ; ; : odontologicos.
maxilar por bisfosfonatos, osteonecrosis maxilar por
segin la especialidad del bisfosfonatos  en  los

odontélogo? docentes odontdlogos,




,Cudl es el nivel de
conocimiento de los
docentes odontologos
acerca de la osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos,
segln el sexo del
odontélogo?
¢Cudl es la actitud de los
docentes odontélogos
acerca de la Osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos,
segun el tiempo de ejercicio
de la profesion?

,Cual es la actitud de los
docentes odontélogos
acerca de la Osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos,
segun la especialidad del
odontologo?

¢, Cudl es la actitud de los
docentes odontélogos
acerca de la osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos,
segun el sSexo del
odontélogo?

. ¢,Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y su
actitud en los docentes
odontélogos acerca de la
osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos?

segun la especialidad del
odontdlogo.

Establecer el nivel de
conocimiento acerca de la
osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos en los
docentes, segun el sexo
del odontélogo.

Determinar la  actitud
acerca de la osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos
en los docentes
odontélogos, segun el
tiempo de ejercicio de la
profesion.

Determinar la  actitud
acerca de la osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos

en los docentes
odontélogos, segun la
especialidad del

odontodlogo.

Determinar la actitud
acerca de la osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos
en los docentes
odont6logos, segun el sexo
del odontdlogo.

Establecer la relaciéon entre
el nivel de conocimiento y
su actitud en los docentes
odontélogos de la
Universidad Inca Garcilaso
de la Vega.

Muestra

La muestra estara constituida en forma no
aleatoria por conveniencia por 30
docentes de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega ciclo académico 2019-l, que
cumplirdn con los criterios de seleccion.

Técnica Estadistica
Para el procesamiento de los datos se
utilizara una:

= Estadistica descriptiva
= Estadistica Inferencial

Tanto para el procesamiento de los
objetivos como para la informacién que se
obtendra en la ejecucion del proyecto.




