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Resumen

Los bifosfonatos son medicamentos analogos sintéticos que se utilizan ampliamente en el
tratamiento de diferentes enfermedades dseas debido a su capacidad de inhibir la actividad de
los osteoclastos. Sin embargo, el uso de estos medicamentos, sumado a los tratamientos dentales
invasivos aumentarian el riesgo de desarrollar osteonecrosis maxilar. El objetivo de esta
investigacion fue elaborar un programa odontolégico para medir el nivel de conocimiento y
actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos. La muestra estuvo
constituida por 324 odontologos. El tipo de investigacion fue descriptiva, prospectiva y
transversal; siendo el instrumento utilizado un cuestionario constituido por 16 preguntas,
validado por expertos y con fiabilidad de 0.833. Los resultados fueron que el 45,4% de
odont6logos tienen un nivel de conocimiento malo, el 30,2 % regular y solo el 24,4% bueno. El
38% tiene un nivel de actitud malo, el 33,3 % regular y solo el 28,7% bueno. Se concluyé que
el nivel de conocimiento y actitud fue malo para la mayoria de odont6logos. Los que ejercen
por mas de 10 afios, especialistas, con actividad clinica y docente tienen un nivel de
conocimiento y actitud bueno en mayor porcentaje. Asi mismo, los odontdlogos de sexo
masculino presentaron un nivel de conocimiento Yy actitud bueno con respecto al sexo femenino.
La validez del programa odontoldgico por el juicio de expertos, considerd factible su desarrollo,

procediéndose a aplicar de forma parcial algunas actividades del programa.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, osteonecrosis de los maxilares asociada a bifosfonatos

[DeCS / MeSH Terms], riesgo, programa odontologico
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Abstract

Bisphosphonates are synthetic analog drugs that are widely used in the treatment of different
bone diseases due to their ability to inhibit the activity of osteoclasts. However, the use of these
medications, coupled with invasive dental treatments would increase the risk of developing
osteonecrosis of the jaws. The objective of this research was to develop a dental program to
measure the level of knowledge and attitude about the risk of bisphosphonate associated
osteonecrosis of the jaws. The sample consisted of 324 dentists. The type of research was
descriptive, prospective and cross-sectional; being the instrument used a questionnaire
consisting of 16 questions, validated by experts and with reliability of 0.833. The results were
that 45.4% of dentists have a level of bad knowledge, 30.2% regular and only 24.4% good. 38%
have a bad attitude level, 33.3% regular and only 28.7% good. It was concluded that the level
of knowledge and attitude was bad for most dentists. Those who practice for more than 10 years,
specialists, with clinical and teaching activity have a level of knowledge and good attitude in
greater percentage. Likewise, male dentists presented a level of knowledge and good attitude
towards the female sex. The validity of the dental program by the judgment of experts,
considered its development feasible, proceeding to partially apply some activities of the

program.

Keywords: Knowledge, attitude, bisphosphonate associated osteonecrosis of the jaws [DeCS /

MeSH Terms], risk, dental program
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Los bifosfonatos son medicamentos analogos sintéticos compuestos de pirofosfato con gran
afinidad por los por los tejidos 0seos, lo que le permite unirse a la hidroxiapatita Osea.

El éxito de su aplicacion se debe a la capacidad de inhibir la actividad de los osteoclastos
generando una disminucion de los lugares con resorcion Osea excesiva. Es asi como los
bifosfonatos (BP) se utilizan ampliamente para tratar varias lesiones caracterizadas por un
desequilibrio de remodelacidn, entre ellas, hipercalcemia, osteoporosis, enfermedad de Paget,
metastasis 6seas y mieloma milltiple.r Por lo tanto es mas frecuente el nimero de pacientes

atendidos en instituciones de salud.

Sin embargo, el uso de estos medicamentos aumentaria el riesgo de desarrollar osteonecrosis
maxilar, descrito como un efecto no deseado en pacientes que reciben tratamiento. Se ha
demostrado que los pacientes con alguna enfermedad maligna que toman bifosfonatos
presentan una mayor incidencia de hasta 15 % comparado con un menor porcentaje en
pacientes con osteoporosis.? Asimismo, en estos pacientes un 94% presentaria osteonecrosis

maxilar asintomatica y solo un 4,5% evoluciona a fractura mandibular.?

Los factores de riesgo mas importantes que desencadenarian esta patologia son las infecciones
dentales y los procedimientos quirtrgicos, especialmente las extracciones dentales. Por lo cual,

aumentarian la incidencia de 5,3 a 18 veces mas.?
En este contexto, los odont6logos como parte de un equipo multiprofesional tienen un papel
fundamental en el conocimiento y prevencion de esta enfermedad, asi como los riesgos que

conllevan los tratamientos dentales invasivos Yy su repercusion en el paciente.

A nivel internacional, varios estudios han demostrado que existe un bajo nivel de

conocimientos sobre los medicamentos Yy su potencial de ocasionar osteonecrosis maxilar.
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Tal como afirma un estudio en Londres, donde 90% de odontdlogos desconocia la existencia
de estos medicamentos y gran parte de los odontdlogos se rehusaban a tratar a estos pacientes
debido a la falta de pautas y protocolos claros. En tal sentido, refiere que se necesita mas
educacion para aumentar la confianza y mejorar las actitudes de los odontdlogos hacia los
pacientes.> Asimismo, es importante que el odontélogo esté capacitado para comprender mejor
los riesgos potenciales en estos pacientes y tengan orientacion sobre cuando derivar a un

especialista.

En Espafia, el conocimiento en odontologos sobre los efectos secundarios de estos farmacos
disminuy6 con los afios de practica profesional. Al respecto, odontdlogos con méas de 20 afios

de experiencia obtuvieron puntuaciones menores.*

Por otro lado, en Bulgaria los resultados mostraron que los cirujanos orales y maxilofaciales
tienen el mejor conocimiento sobre las indicaciones y efectos secundarios de la terapia
bifosfonatos en comparacion a los odontélogos generales®, como lo afirma también un estudio
en Arabia Saudita donde se concluyeron que los odontdlogos de las instituciones encuestadas
tenian poco conocimiento de osteonecrosis maxilar y enfatiza la necesidad de implementar

programas educativos relacionado con el manejo odontologico en estos pacientes.®

A nivel nacional, los odontdlogos que reciben algin curso de capacitacién en la Universidad

Peruana Cayetano Heredia’, Lima presentaron:

= Niwvel de conocimientos bajo.

- Actitudes desfavorables.

Asimismo, en otra investigacion, la mayoria de odontologos docentes de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega que no tienen especialidad presentaron actitudes desfavorables.®

De lo anterior se deduce:
- Carencia de estrategias educativas en las escuelas de odontologia para mejorar el

conocimiento y actitudes.
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- Inexistencia de programas de capacitacion a odontdlogos acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar.

- Protocolos de manejo odontolégico poco claros.

De las evidencias anteriores surge la necesidad de realizar esta investigacion con el proposito
de elaborar un programa odontologico para evaluar el nivel de conocimiento y actitud sobre el
riesgo de osteonecrosis maxilar relacionada a los bifosfonatos. De tal modo, segin los
resultados se tomaron acciones de mejora a futuro como la elaboracion de un programa de
capacitacion a odontdlogos con relacion al manejo odontolégico en estos pacientes a fin de

prevenir y diagnosticar oportunamente esta patologia.

1.2. Antecedentes de estudio

Internacionales

Tanna® en el 2017, en Londres, realizaron un estudio con la finalidad de medir el
conocimiento de odontdlogos sobre osteonecrosis de la mandibula relacionada con la
medicacion. Por lo mismo, se encuestd a un total de 129 odontélogos generales. Los
resultados mostraron que mas del 90% desconocian la existencia de medicamentos
antirresortivos y antiangiogénicos. Asimismo, un poco mas del 40% confiaban en tratar a
estos pacientes. Gran parte de la renuencia a tratar a estos pacientes se debid a la falta de
pautas accesibles y protocolos poco claros. En virtud de estos resultados concluyeron que
se necesita mas educacion para aumentar la confianza para realizar una exodoncia simple.

Por lo tanto, debemos asegurarnos de que quienes realizan los tratamientos comprendan
mejor los riesgos potenciales y tengan orientacion sobre cuando derivarlos.

Escobedo* en el 2018, en Espafia, desarrollaron una investigacion para determinar los
conocimientos acerca de osteonecrosis mandibular y los factores de riesgo de relacionados
a la medicacion. Por consiguiente, realizaron un estudio de tipo transversal que consistio
en una encuesta, la cual fue aplicada a 32 estudiantes del Ultimo afio y odont6logos. Como

resultado, se obtuvieron puntajes més altos en estudiantes de Gltimo afio comparados con
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los odontdlogos de practica privada. Sin embargo, se presentaron puntuaciones mas bajas
en el area de cirugia de implantes, asi como en la resolucion de los casos clinicos en
dentistas con mas de 20 afios de experiencia. Finalmente, se concluyé que el conocimiento
de los efectos secundarios de los farmacos disminuye con los afios de experiencia

profesional.

Hristamyan-Cilev® en el 2019, en Bulgaria, evaluaron el nivel de conocimiento de
odontélogos sobre las posibles complicaciones de la terapia con bifosfonatos. En este
estudio se encuestaron a 323 odontdlogos. Los resultados mostraron que los odontélogos
generales y odontopediatras tienen conocimientos insuficientes en contraste con los
cirujanos orales y maxilofaciales. De los encuestados, el 17,03% esta totalmente
desinformado y la mitad afirma que nunca ha tenido complicaciones con estos
pacientes. Solo el 15,48% respondié que los pacientes que dejaron de tomar estos
medicamentos por mas de 10 afios se consideran clinicamente sanos. Finalmente, se
concluyé que los odont6logos de Plovdiv y Bulgaria no tienen conocimiento sobre las

complicaciones, a excepcion de los cirujanos orales y maxilofaciales.

Al-Eid® en el 2020, en Arabia Saudita, realizaron un estudio para determinar el
conocimiento de odontologos acerca de osteonecrosis mandibular relacionada a la
medicacién. Para este estudio transversal se encuestaron a 74 odontdlogos de hospitales
gubernamentales. Como resultado, el 60,8% tenia conocimiento, sin embargo el 35,1%
logré definirlo. Solo el 18,9% conocia la relacion de riesgo en pacientes con osteoporosis
y tratamiento > 4 afios. La mayoria de los participantes no conocian los medicamentos e
identificaron a la mandibula como ubicacién comin vy a la cirugia dentoalveolar como un
factor de riesgo. Finalmente, concluyeron que los odontdlogos tenian pocos
conocimientos, aunque si conocian las medidas preventivas. De modo que, surge la

necesidad de optimizar los programas educativos en el manejo odontologico.
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Al-Maweri® en el 2020, en Arabia Saudita, evaluaron el nivel de conocimiento de
odontélogos sobre osteonecrosis mandibular relacionada a medicamentos. Para este
estudio de tipo transversal, se encuestaron a 607 dentistas. Los resultados mostraron un
nivel de conocimiento insuficiente. Asimismo, la mayoria desconocia el tratamiento
correcto y menos del 50% reconocid las caracteristicas clinicas e identificd los factores de
riesgo. No obstante, los especialistas presentaron mejores conocimientos que los dentistas
generales. Finalmente, concluyeron que el conocimiento sobre el tratamiento de
bifosfonatos y sus complicaciones es insatisfactorio. En tal sentido, las intervenciones son
necesarias para mejorar el conocimiento de los dentistas en relacion a los bifosfonatos y

osteonecrosis mandibular.

Dahlgrent® en el 2020, en Suecia, desarrollaron un estudio para medir las actitudes y
conocimientos de odontdlogos generales en relacion al comportamiento y manejo en
pacientes medicados con bifosfonatos y denosumab. Para este estudio se envié un
cuestionario a 656 odontologos. Los resultados mostraron que el 43,2% no conocia los
criterios para el diagnostico. Asimismo, mas del 70% desconocia las diferentes etapas,
cuando prescribir antibidticos y cuando derivar a un especialista. Este estudio concluy6
que los odontblogos expresan una gran necesidad de mejorar su conocimiento para el
manejo odontologico en estos pacientes. Los resultados demuestran la necesidad de
formacién clinica y educacion en las escuelas de odontologia con el fin de capacitar a los

dentistas para brindar una atencion moderna y segura.

Patil'! en el 2020, en la India, desarrollaron un estudio multicéntrico con la finalidad de
evaluar el conocimiento y conciencia sobre osteonecrosis mandibular relacionada a
medicamentos. Para este estudio se envid un cuestionario a 570 odontologos. Los
resultados indicaron que la mayoria conocian el concepto (83,3%), su accion (72,2%) e
indicacion clinica de bifosfonatos (61,5%). Sin embargo, el 68,4% y el 61,5% de los
dentistas no tenian conocimiento sobre "vacaciones farmacoldgicas" y los factores de

riesgo asociados. Finalmente, los resultados expresaron falta de conciencia acerca de
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vacaciones de drogas y los factores de riesgo asociados. Por lo cual, esto enfatiza la
necesidad de concientizar a la comunidad dental no solo en los centros de atencion

terciaria, sino también a los dentistas privados y los internos dentales.

Almousa'? en el 2021, en Arabia Saudita, realizaron un estudio transversal entre 345
odontdlogos y estudiantes con el objetivo de evaluar el conocimiento respecto a
osteonecrosis mandibular relacionada a medicamentos. Los datos se recopilaron mediante
un cuestionario. Los resultados mostraron un nivel de conocimiento bajo, a pesar que el
68% manifestd haber recibido informacidn de farmacos antirresortivos y antiangiogénicos
durante sus estudios. Casi la mitad de la muestra no pudo identificar ningln medicame nto
antirresortivo o antiangiogénico Yy solo el 28,1% conocia la definicion correcta. Asimismo,
la mayoria de los participantes no conocia las indicaciones de estos medicamentos. En
efecto, el nivel de conocimiento es una preocupacion, lo que requiere mas talleres y cursos
educativos.

Bruckmoser!? en el 2021, en Alemania, evaluaron el conocimiento de odontélogos con
respecto a osteonecrosis mandibular relacionada a medicamentos. En este estudio se
enviaron cuestionarios por correo electronico a 1197 odont6logos de Suiza, Alemania,
Austria 'y Tirol del Sur. Los resultados evidenciaron considerables deficiencias. Los
odontdlogos mas jovenes y con un enfoque en cirugia oral presentaron mejores
puntuaciones. La educacién profesional continua y un gran ndmero de examenes de
deteccion de enfoque dental favorecieron un mejor resultado. Debido a la considerable
falta de conocimiento, los dentistas, los pacientes y sujetos, se hace necesario recibir

orientacién hacia especialistas para el tratamiento, deteccion y seguimiento dental.

Teslak'4enel 2021, en Polonia, desarrollaron un estudio para evaluar el conocimiento y
conciencia sobre osteonecrosis maxilar relacionada a los medicamentos (MRONLJ). Para
este estudio se envid un cuestionario a 203 dentistas y estudiantes. Como resultado, el
94,6% de ellos declard conocer el término MRONJ. Sin embargo, solo el 51,5% conocia

la duracion de los bifosfonatos en el cuerpo. Por lo tanto, se concluyé que los cirujanos
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dentales y maxilofaciales mostraron un alto nivel de conocimiento, en contraste con un
nivel de conocimiento muy bajo en odontologos del sector privado. Asimismo, el
conocimiento de los estudiantes fue similar al de los dentistas. Por lo tanto, se deben
promover iniciativas teoricas y practicas para mejorar el conocimiento, lo cual podria

contribuir a una disminucion de la aparicion de MRONJ.
Nacionales

Chang’ enel 2017, en Lima, realizd un estudio de investigacion para validar y aplicar un
cuestionario con el fin de evaluar la actitud y el conocimiento y sobre el riesgo de
bifosfonatos en el manejo odontoldgico. Para este estudio se encuestaron 376 odontdlogos
y especialistas. Como resultado, el 26.1% presento un conocimiento medio. El 47.8%
presentd un conocimiento bajo. Asimismo, los odontélogos con més de 10 afios de
ejercicio de la profesion, los especialistas y docentes presentaron un alto conocimiento
(26.1%). No obstante, en su mayoria presentaron una actitud desfavorable (58.8%), en
contraste con los odontdlogos especialistas y docentes. Para concluir, la mayoria de los
odontdlogos evaluados presentaron actitudes desfavorables y un bajo conocimiento en el

manejo odontoldgico del paciente con tratamiento de bifosfonatos.

Arotaipe!® enel 2019, en el Cuzco, realizd una investigacion para medir el conocimiento
de estudiantes de segundas especialidades sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar por
bifosfonatos. Para este estudio se encuestaron a 111 estudiantes de las especialidades de
Rehabilitacién Oral, Periodoncia e Implantologia, Ortodoncia y ortopedia maxilar. Como
resultado, un mayor porcentaje presentd un de conocimiento regular, lo cual manifiesta la
falta de conocimiento acerca de osteonecrosis, bifosfonatos y medidas preventivas en el

tratamiento odontologico.

NUfiez® en el 2019, en Lima, desarrollo un estudio con el fin de medir la actitud y
conocimiento sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a bifosfonatos. Este estudio
se baso en un cuestionario a 37 docentes de odontologia. Como resultado, el 62,2% mostrd
una actitud favorable y un alto conocimiento en un 59,5%. Los docentes de sexo masculino,
especialistas presentaron alto conocimiento. Sin embargo, los docentes que sin

especialidad presentaron actitudes desfavorables. Finalmente, se llegd a concluir que la
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actitud de los docentes es favorable y tienen conocimiento un alto acerca del riesgo de
osteonecrosis de los maxilares.

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Fundamentacion tedrica del riesgo de osteonecrosis maxilar relacionada a

Bifosfonatos

1.3.1.1.0steonecrosis del maxilar por bifosfonatos

A. Generalidades
La osteonecrosis de la mandibula asociada con los farmacos bifosfonatos,
denominada osteonecrosis mandibular relacionada con los bifosfonatos (BRONJ),
fue descrita por primera vez por Marx en 2003; anteriormente, se conocia como
necrosis avascular o aséptica de la mandibula, muerte de la mandibula, enfermedad

de la mandibula muerta o mandibula bifosfosa.16

En el pasado, la osteonecrosis de la mandibula (ONM) generalmente se notificaba
con los farmacos bifosfonatos; por lo tanto, se propuso inicialmente el término
BRONJ (osteonecrosis mandibular relacionada con los bifosfonatos). A esto le
siguid el término ARONJ (osteonecrosis antirresortiva de la mandibula).
Recientemente, se ha informado que otros medicamentos nuevos, como el inhibidor
de la tirosina quinasa, factores que estimulan la proliferacion endotelial y los
anticuerpos que afectan la accion osteoclastica, inician la ONM en varios casos. Por
esta razon, la Asociacion Estadounidense de Cirujanos Orales y Maxilofaciales
(AAOMS), en el afio 2014, cambio el término a osteonecrosis de la mandibula

relacionada con medicamentos MRONJ.17

La osteonecrosis de los maxilares relacionada con la medicacion (MRONJ) es una
complicacion relativamente rara, pero potencialmente grave y debilitante. Consiste
en la destruccion dsea progresiva en la zona maxilofacial de los pacientes expuestos

al tratamiento con farmacos asociados al riesgo de osteonecrosis.’
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B.

Incidencia

El riesgo de desarrollar osteonecrosis maxilar en un paciente que no tiene cancer
parece ser bajo, con una tasa de incidencia de 0,94% a 10% en grupos de personas
con distinto régimen de drogas, considerando a los tratamientos dentales invasivos
como el principal factor desencadenante de la enfermedad.!®

Se ha determinado que la tasa de aparicion de MRONJ en pacientes que toman
bifosfonatos 1V varia entre el 0,8% y el 12%. Cuando su administracion es por via
oral, siendo indicado para la osteoporosis, el riesgo de desarrollar MRONJ es de 1 /
100.000 cuando el periodo de administracion es inferior a3 afios y alcanza 1/10.000
cuando el tratamiento se proporciona durante mas de 3 afios.l® La incidencia
aumentaria en personas que reciben tratamiento por cancer de mama metastasico y

mieloma mltiple.20

Respecto a la ubicacion, la mandibula generalmente esla mas afectada que el maxilar
(proporcién 2: 1), mandibula (73%) y maxilar (22,5%). Se sugiere que la mandibula

seria mas propensa a causa del frecuente trauma masticatorio.'’

Factores de Riesgo
Para interpretar las estimaciones de frecuencia de la enfermedad de MRONJ, se

deben considerar tres parametros: medicacion, factores locales y genéticos.

- Factores relacionados con la medicacion
Riesgo en pacientes con cancer
En pacientes con cancer que no recibieron tratamiento con bifosfonatos
presentaron una incidencia de 0% a 0,019% (0-1,9 casos por cada 10.000
pacientes con cancer), en comparacion con los expuestos a zolendronato con

aproximadamente 1% (100 casos por cada 10,000 pacientes). Por lo tanto, los
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pacientes con cancer con medicacion de bifosfonatos presentarian una incidencia

50 y 100 veces mas alta.l’

Riesgo en pacientes con osteoporosis
Segun los estudios, el riesgo de presentar osteonecrosis de los maxilares es real
pero muy bajo en pacientes con osteoporosis bajo tratamiento de bifosfonatos,

por via intravenosa o denosumab o via oral.’

Duracion de la terapia con medicamentos
El riesgo de presentar osteonecrosis como un efecto secundario a la terapia con
bifosfonatos aumenta con el tiempo variando desde O al inicio hasta

aproximadamente 2%.17

Factores locales

Tratamiento quirdrgico

Se consideran como un importante factor desencadenante de osteonecrosis
maxilar alos procedimientos dentales invasivos como la cirugia dentoalveolar.t’
Factores anatomicos

Se observa una mayor incidencia en la mandibula con 73% comparado con el
22,5% en el maxilar pero puede aparecer en ambos maxilares, 4.5%.17
Enfermedad concomitante

La enfermedad dental inflamatoria preexistente es un factor de riesgo bien
reconocido, entre las cuales tenemos a la patologia periapical o la enfermedad

periodontal.’

Factores demogréaficos sistémicos y otros factores
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Se ha descrito una mayor prevalencia en la poblacion femenina, pacientes con
tratamiento corticosteroides, pacientes consumidores de tabaco, pacientes con

enfermedades sistémicas como anemia y diabetes (39%).1’

Factores genéticos
Segun informes se ha descrito que los polimorfismos con un solo nucleétido se
asociaron al mayor riesgo de osteonecrosis maxilar (39%).%’

. Signos y sintomas

Sintomas

Odontalgia no explicada por motivo odontogénico.t’

Dolor éseo sordo y doloroso en el cuerpo mandibular, que puede extenderse a la
region de la articulacion temporomandibular.’

Dolor en los senos nasales, pudiendo estar relacionado con el engrosamiento e
inflamacion de la pared del seno maxilar.t’

Alteracion de la funcion neurosensorial.l’

Signos

Aflojamiento de dientes no explicado por enfermedad periodontal de tipo
crénico.’
Fistula periodontal / periapical que no se asocia con necrosis pulpar debido a

caries.1’

Hallazgos radiograficos

Reabsorcion o pérdida de hueso alveolar no relacionado a enfermedad
periodontal crénica.l’

Cambios en el patron trabecular del hueso: densidad del tejido y presencia de
hueso sin remodelar en los alvéolos de extraccion.t’

Regiones de osteosclerosis que afectan al hueso basilar circundante y/ o al hueso
alveolar.t’
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- Oscurecimiento / Engrosamiento del ligamento periodontal (disminucion del
tamafio del espacio del ligamento periodontal, esclerosis y engrosamiento de la

lamina dura).t’

Intraoralmente se puede observar soluciones de continuidad en la mucosa que dejan
expuesto el hueso subyacente, presencia de pus con proceso de fistulizacién intraoral

ylo extraoralmente y finalmente tumefacciones.?!

Clasificacion
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) 1/
Etapa 0 (variante de hueso no expuesto) Paciente sin evidencia clinica de hueso
necrético, pero si presenta hallazgos radiograficos y/o sintomas inespecificos.’
Nivel 1 Hueso expuesto Yy necrotico, o fistulas que sondas al hueso, en pacientes sin
evidencia de infecciébn y asintomaticos. El paciente también puede presentar
hallazgos radiograficos mencionados en el estadio 0 que se localizan en la region del
hueso alveolar.t’
Etapa 2 Hueso necrético y expuesto, o fistulas que sondean el hueso, con evidencia
de infeccién. Estos pacientes suelen presentar sintomas. El paciente también puede
presentar hallazgos radiograficos mencionados en el estadio 0 que se localizan en la
region del hueso alveolar.t’
Etapa 3 Hueso expuesto y necrético, o fistulas que sondean el hueso, con evidencia
de infeccion y uno o mas de los siguientes:

- hueso necrotico expuesto que se extiende mas alla de la region del hueso

alveolar, es decir, el seno maxilar, el borde inferior y la rama en la mandibula
y el cigoma en el maxilar.1’

- fractura patoldgica.’

- fistula extraoral.’

- comunicacién oral nasal / oral antral.*’

- ostedlisis que comprende hasta el suelo del seno o el borde inferior de la

mandibula.l”
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International Task Force on Osteonecrosis of the Jaw 2015

Los pacientes con enfermedad en estadio 1 tienen hueso expuesto y estan
asintomaticos sin evidencia de inflamacion o infeccion de tejido blando adyacente o
regional.??

La enfermedad en estadio 2 se caracteriza por hueso expuesto con dolor asociado,
tejido blando adyacente o regional con infeccién secundaria o inflamado.??

La enfermedad en estadio 3 se caracteriza por hueso expuesto asociado con dolor,
tejido blando adyacente o regional con infeccién secundaria o inflamado, ademas de
una fractura patoldgica, una fistula oroantral, o evidencia radiografica de ostedlisis

que se extiende hasta el piso del seno maxilar o el borde inferior de la mandibula.?2

1.3.1.2.Manejo Odontolégico en pacientes medicados con bifosfonatos

Antes del tratamiento con bifosfonatos se recomienda:

- Historia clinica considerando el tipo de bifosfonato, nombre del farmaco,
indicacion, via de administracion, dosis, frecuencia, duracion (hace cuanto
tiempo toma este medicamento), informe actualizado de su médico

especialista.??

- Realizar un examen dental completo con ortopantomografia y radiografias

intraorales.23
- Realizar las extracciones dentales necesarias.??
- Realizar intervenciones dentales y periodontales conservadoras.?3
- Ajustar protesis si es necesario.?3

- Educar al paciente sobre la necesidad de un compromiso diario de por vida

con el cuidado bucal.?3

- Fomentar la correccion de los factores de riesgo (p. Ej., Tabaquismo,

diabetes no controlada).?3

Durante la terapia de medicamentos:
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- Realizar un examen dental completo con ortopantomografia y radiografias

intraorales y fomentar las visitas de seguimiento cada 6 meses.?3
- Evaluar la integridad de la mucosa oral.??
- Ortopantomagrafia anualmente.??

- Reforzar la educacion continua destacando lo importante de mantener una

buena higiene bucal.2

- Continuar reforzando los factores de riesgo modificables (p. Ej.,
Tabaquismo, diabetes no controlada).??

Tratamientos  seguros 0 probablemente  seguros:  obturaciones, tratamiento

periodontal basico, endodoncias, rehabilitacion protésica sin ocasionar trauma a las

mucosas.?*

Tratamientos contraindicados: tratamientos periodontales quirGrgicos, implantes y

cirugia oral.24

En caso de ser necesaria la exodoncia referir a un centro especializado, aplicar

profilaxis con antibioterapia y clorhexidina. Realizar un cierre primario mediante

sutura.?*

Antes de una cirugia bucal es necesario realizar un test serolégico CTX (C-terminal

Crosslinking Telopeptide, Telopéptido carboxiterminal de la cadena alfa 1 del

colageno 1). Se ha observado que podria ser un buen indicador de la reabsorcion Gsea

que presenta el paciente en este momento. En pacientes con periodo de terapia mayor

a 4 afnos se puede considerar la estrategia de vacaciones de medicamentos por dos

meses, sin embargo, no hay suficiente evidencia que lo respalde.?!

En caso de sospecha de osteonecrosis maxilar derivar al especialista.
1.3.1.3.Bifosfonatos

A. Generalidades
Los bifosfonatos se desarrollaron por primera vez en 1960, y alcanzaron popularidad
en 1990 por tratar enfermedades Oseas débiles y fragiles con el lanzamiento del
alendronato por Merck & Co.2° Por lo tanto, son farmacos analogos sintéticos del

pirofosfato, empleados en el tratamiento de diversas patologias 6seas. Su principal
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funcion biologica es la de inhibir la reabsorcion 6sea, facilitando la renovacion de
hueso. Su aplicacidn exitosa se debe a la elevada afinidad por la hidroxiapatita que se
depositan sobre la matriz Gsea, y es durante la reabsorcién normal, cuando estos
compuestos pasan al osteoclasto. La sustitucion por un carbono en el atomo central
de oxigeno del pirofosfato, hacen de los bifosfonatos, una molécula dificil de
hidrolizar y por tanto de eliminar. Una vez adherido al hueso, es habitual una vida
media de extraccién muy larga, generalmente de 10 afios. Ademas, es la presencia de
cadenas nitrogenadas unidas al carbono central, las que confieren a los bifosfonatos

una mayor potencia y probablemente una mayor toxicidad.?!

Mecanismo de accién

Los bifosfonatos pertenecen a una clase de compuestos similares al pirofosfato. En
estos compuestos, el aomo de carbono sustituye a un atomo de oxigeno del
pirofosfato se, lo que da como resultado un enlace PCP. La existencia de este enlace
permite la union de la molécula a la hidroxiapatita. La estructura de las dos cadenas
laterales (R1 y R2) determina la potencia del bifosfonato particular. La presencia de
nitrégeno en la cadena R2, como es el caso de los bifosfonatos de segunda generacidn,

aumenta la potencia del farmaco.2%

Una vez que los bifosfonatos ingresan ala circulacion, se concentran preferentemente
en las superficies Oseas expuestas en areas activas de remodelacion Gsea. La captacion
intracelular de bifosfonatos por los osteoclastos durante la resorcion Gsea da como
resultado la pérdida de la funcion de resorcion y finalmente la apoptosis de los
osteoclastos. Esto estd mediado por la alteracion del citoesqueleto, la pérdida del
borde ondulado, la inhibicion de las enzimas lisosomales y las proteinas tirosina
fosfatasas. Mas alld de su accion primaria sobre la actividad de los osteoclastos v la
vida (til, los bifosfonatos también reducen el nimero de osteoclastos activos al inhibir
su reclutamiento y finalmente inhiben la actividad estimulante de los osteoclastos por

los osteoblastos.2®
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C.

Indicaciones

Es cominmente conocido que los Bifosfonatos son especialmente eficaces para
disminuir o prevenir los dafios 6seos, por lo cual generalmente se utilizan en el
manejo clinico de enfermedades Oseas caracterizadas por actividad excesiva de

osteoclastos, especialmente la enfermedad de Paget y osteoporosis.

Enfermedad Osea de Paget.

Es una patologica cronica que resulta en huesos debilitados y agrandados. La
caracteristica histologica de esta enfermedad es la presencia de gigantes osteoclastos
multinucleados, que son extremadamente activos en el hueso. Por otro lado, el
proceso de formacion también se acelera, como resultado se observan mas
osteoblastos y su superficie aumenta. La tasa de formacidn de hueso durante el curso
de esta enfermedad puede ser de aproximadamente 6 a 7 veces mayor que la tasa

normal.2”

Osteoporosis

Es una enfermedad cronica dsea, caracterizado por el deterioro y una baja densidad
del tejido Oseo. Similar a la osteitis deformante o Paget, la osteoporosis es asociada
con un desequilibrio entre el proceso de formacion del hueso mediado por
osteoblastos y reabsorcidn 6sea mediada por osteoclastos. En esta condicion,
prevalece el proceso de reabsorcion ésea, resultando en el debiltamiento de los
huesos Y, por lo tanto, aumentando el riesgo de fracturas, particularmente de vértebras,

caderas y mufiecas.?®

Tratamiento del cancer

Sin lugar adudas, una de las principales causas de defuncién enel mundo es el cancer.
De tal manera que, el desarrollo terapéutico adecuado y las estrategias para el
tratamiento de cancer se convierte en un objetivo importante en la medicina. Tanto

los estudios in vitro como los in vivo y algunos estudios preclinicos han demostrado
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que los BP son un grupo de productos farmaceuticos que exhiben efecto pleiotropico,

incluida la actividad anticancerosa.2®

. Via de administracion

Los medicamentos bifosfonatos administran por via oral o intravenosa. Cuando la
administracion es por via oral, su absorcion en el tracto digestivo es muy baja.

Los bifosfonatos estan disponibles en mdlktiples formulaciones tales como, el
alendronato, el risedronato y el ibandronato estan disponibles en forma de
comprimidos orales. Alendronato también esta disponible en tabletas efervescentes
(Binosto) y una formulaciébn combinada con vitamina D (Fosamax Plus D). El
risedronato esta disponible como liberacion inmediata o liberacion retardada. El &cido
zoledronico vy el ibandronato estan disponibles como inyecciones intravenosas. Las
dosis de cada agente dependen de si se recomiendan dosis profilacticas o de
tratamiento. La mayoria de las formulaciones también utilizan dosis de intervalo
extendido, como una vez ala semana o mensualmente, debido ala larga vida media

de estos agentes.3°

Farmacocinética de los bifosfonatos

Como farmacos, los bifosfonatos presentan algunas caracteristicas inusuales. Su
notable selectividad para el érgano diana del hueso es primordial entre estos, lo que
explica gran parte de la eficacia y seguridad del farmaco. En segundo lugar, a
diferencia de muchos farmacos, no se metabolizan a productos inactivos y los
derivados de los farmacos no aparecen en la orina. En tercer lugar, su
biodisponibilidad oral es extremadamente baja, caracteristicamente por debajo del
1% y rara vez por encima del 5%.3!

El mecanismo de absorcion intestinal de los bifosfonatos se ha atribuido al transporte
paracelular, no se han identificado transportadores. La absorcion parece ser mejorada
por EDTA, un efecto atribuido a la quelacion del calcio que abre brechas entre las
células de la mucosa intestinal. Se sabe que son potencialmente tdxicos para los
rifiones, que son su principal via de eliminacion del cuerpo, principalmente por via

glomerular.3!
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F. Efectos adversos
Los bifosfonatos orales (alendronato, risedronato e ibandronato) utilizados
principalmente para la osteoporosis se han relacionado con eventos adversos del
tracto gastrointestinal ~ superior, respuesta de fase aguda, hipocalcemia e
hiperparatiroidismo  secundario, dolor musculoesquelético, osteonecrosis de los
maxilares 'y eventos oculares. Los bifosfonatos intravenosos  (ibandronato,
pamidronato y acido zoledrdnico), utilizados en oncologia y para la osteoporosis, se
han relacionado con todos los efectos adversos anteriores, excepto los del tracto
gastrointestinal superior. Ademas, el pamidronato y el acido zoledrénico se han
asociado con toxicidad renal. Hay algunos informes de casos que relacionan los
bifosfonatos con reacciones cutaneas, ulceraciones orales, hepatitis y cancer de

esofago.3?

Generalmente, los bifosfonatos por via intravenosa son mas potentes que los
bifosfonatos y la frecuencia y gravedad de algunos de los eventos adversos asociados

con los bifosfonatos dependen de la dosis y la potencia.

G. Bifosfonatos autorizados

Alendronato

El alendronato es un bisfosfonato que contiene nitrdgeno de segunda generacion. Su
nombre comercial es Fosamax. Junto con el risedronato, se usa mayormente en el
tratamiento y la prevencion de osteoporosis posmenopausica. Pudiendo usarse en este
contexto como un régimen oral diario de 5 mg para prevencion y 10 mg para el
tratamiento. Con 10 mg por dia, se observaron reducciones tanto clinicamente
importantes como significativas estadisticamente relacionadas a fracturas de tipo no
vertebral, vertebral, de mufieca y cadera para la prevencion secundaria.®® La eficacia
del alendronato para disminuir el riesgo de fractura osteopordtica esta documentada

en el Fracture Intervention Trial (FIT).33
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La terapia con alendronato aumenta significativamente la densidad mineral 6sea en
la columna vertebral (8,8%) y el cuello femoral (5,9%), después de tres afios de
tratamiento. Finalmente, el alendronato mejora la conectividad trabecular y no altera

el proceso de mineralizacion.®*

Risedronato

El risedronato es un potente aminobisfosfonato que se prescribe ampliamente para la
osteoporosis posmenopausica en su tratamiento y prevencion. Su nombre comercial
es Actonel. La eficacia antifractura del risedronato esta documentada en el ensayo
VERT (eficacia vertebral con la terapia con risedronato). Puede administrarse
diariamente 5 mg o una vez a la semana 35 mg.3> Se han observado que a 5 mg / dia
produce beneficios clinicamente importantes y estadisticamente significativos en la
prevencion secundaria de fractura de tipo no vertebral, vertebral y cadera, pero no en

la mufieca.33

Ibandronato

Es un nuevo aminobisfosfonato oral cuyo nombre comercial es Brondonato o Bonivas.
Fue aprobado inicialmente como una formulacion oral diaria de 2,5 mg para la el
tratamiento y prevencion de osteoporosis posmenopausica. Posteriormente, se aprobd
y comercializd la formulacion mensual de 150 mg. La eficacia de la formulacidn
diaria con respecto a las fracturas vertebrales se demostro en el ensayo BONE (ensayo
de fractura vertebral por osteoporosis con ibandronato oral en América del Norte y
Europa). La aprobacion de la formulaciébn mensual se basé en el ensayo MOBILE

(tratamiento con ibandronato oral mensual en la osteoporosis posmenopausica).3®

Acido Zoledronico

El zoledronato es un potente bisfosfonato que contiene nitrogeno aprobado como
infusién intravenosa para el tratamiento de la hipercalcemia asociada a malignidad.
Su nombre comercial es Zometa. En particular el acido zoledrdnico, previenen
eficazmente la pérdida de tejido 6seo producido por el tratamiento del cancer en

pacientes con enfermedad Osea con metastasis por cancer de mama u otro tipo de
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cancer que se disemino a hueso, ademas de las fracturas por mieloma mdltiple y por
su inherente efecto analgésico.®” Los datos emergentes de estudios preclinicos
también han demostrado un papel antitumoral directo del &cido zoledrdnico en la
inhibicion de la adhesion, invasion vy proliferacion de células tumorales, asi como en
la induccion de apoptosis, como se demostrd en miltiples lineas de células tumorales

humanas.38

Pamidronato

Pamidronato [3-amino-1-hidroxipropiliden-1,1-bisfosfonato (APD)] fue el primer
bisfosfonato que contiene nitrégeno (N-BP) investigado en estudios clinicos. Su
nombre comercial es Aredia. A diferencia de otros bifosfonatos de uso clinico, el
pamidronato se descubrio y sus propiedades se estudiaron inicialmente en una
institucion académica. Los ensayos clinicos indican que el pamidronato es eficaz en
una variedad de afecciones caracterizadas por un recambio 6seo mejorado
patologicamente, incluida la enfermedad de Paget, hipercalcemia de malignidad,
metastasis Osea osteolitica, osteoporosis inducida por esteroides y osteoporosis

idiopatica.3?

Etidronato

Es un bisfosfonato andlogo del pirofosfato no nitrogenado. De modo que, se une al
calcio e inhibe la disolucién y formacion de cristales. Su nombre comercial es
Didronel. La primera indicacién clinica aprobada fue en 1977 fue para la enfermedad
Osea de Paget. Entre otras indicaciones clinicas aprobadas estan la hipercalcemia de
malignidad y osificacion heterotépica.*° Por otro lado se observd un beneficio
clinicamente importante y estadisticamente significativo, con dosis diaria de 400 mg,

en la prevencion secundaria de fracturas de tipo vertebral.4!

Tiludronato
El acido tiludrénico (TIL) o tiludronato (4-clorofenil) tiometileno bisfosfonato),
presenta propiedades antirresortivas Yy antiinflamatorias Su nombre comercial es

Skelid y esta indicado en el tratamiento enfermedad de Paget.*?
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1.3.2. Marco conceptual

Conocimiento

El término conocimiento se entiende como el conjunto de informacion
desarrollada en base a una experiencia que incluye la adquisicion de procesos
cognitivos de aprendizaje, comunicacion, percepcion, razonamiento y asociacion.
El proceso de conocimiento comprende cuatro etapas: la actividad cognoscitiva,
medios del conocimiento, objetos del conocimiento y resultados.43

En ese contexto se han identificado dos campos en el desarrollo de conocimiento:
Conocimiento empirico, el cual es obtenido de la experiencia de la actividad
laboral del hombre y el ambiente donde se desarrolla.*3

Conocimiento tedrico capaz de diferenciar entre el conocimiento ordinario y los
resultados cientificos. Por lo tanto, es el resultado del proceso de investigacidn
cientifica.®

Actitud

Distintos autores coinciden que la actitud constituye una inclinacion u
orientacién para responder a algo de manera favorable o desfavorable. En tal
sentido hace referencia a una predisposicién adquirida o tendencia para evaluar
a una persona, situacién o suceso y actuar de acuerdo a evaluacion.*

La actitud por su naturaleza subjetiva solo se puede inferir a través de la conducta
humana, es decir la expresion verbal de los sujetos a investigar. Por ello, para
medir las actitudes se utiliza la escala de Liker, la cual es definida como una
escala estructurada compuesta por dos extremos. Las respuestas del sujeto en
estudio serdn calificadas segun el grado de intensidad en cinco ftems. Las
respuestas van desde completamente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo
y un punto neutral.#4

Osteonecrosis maxilar

Es una condicion mutilante e incapacitante durante la cual el hueso mandibular
sufre la muerte literal. En contraste con el hueso trabecular sano,
microscopicamente, este hueso necrotico puede formar parte de trabéculas Oseas

no viables que tienen lagunas vacias a menudo con bordes irregulares,
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festoneados, células inflamatorias cronicas o agudas y abscesos o0 bacterias tales
como Actinomyces.*>

Bifosfonatos

Son farmacos analogos sintéticos del pirofosfato indicados para el tratamiento de
diferentes patologias Gseas como la enfermedad de Paget, osteoporosis,
metastasis Osea, mieloma mdlktiple, osificaciones heterotdpicas. Son moléculas
que presentan una alta afinidad con hidroxiapatita. Una de sus principales
funciones es inhibir la reabsorcion del hueso para facilitar la renovacion 6sea.?!
Riesgo

Se refiere a la probabilidad de producirse un perjuicio o dafio a la salud como un
accidente, enfermedad, incapacidad. Todas las acciones de promocion y
prevencion se relacionan con el rigsgo.*

Programa

Es una planificacion organizada de las diferentes actividades que componen algo
que se van a realizar, 0 a veces se entiende como un proceso detallado con el fin
de reproducir un efecto de un fenémeno especifico.*’

Programa odontoldgico

Consta de una secuencia de actividades organizadas, coherentes y de integracion

con el fin de lograr objetivos definidos y concretos en el area de odontologia.*”

1.4. Formulacion del Problema.

¢La elaboracion del Programa odontoldgico mejorara el nivel de conocimiento y actitud acerca

del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo?

Plantear el objeto de investigacion

La presente investigacion tiene como objeto elaborar un programa odontoldgico para medir el

nivel de conocimiento y actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bifosfonatos, Trujillo.
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1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Actualmente se ha demostrado que una extraccion dentaria o un procedimiento dental
quirdrgico es un factor desencadenante que precede al diagnostico osteonecrosis maxilar en
pacientes con tratamiento de bifosfonatos. En el pais, asi como en nuestra regién son pocos los
estudios acerca de esta complicacion, sin embargo, existe un incremento de pacientes que
reciben tratamiento con bifosfonatos y son mas wvulnerables a presentar esta patologia.

Por lo tanto, es importante que el odontdlogo como parte del equipo multidisciplinario en salud
conozca los protocolos de atencion y las medidas preventivas afin de evitar el desarrollo de
esta patologia.

En este contexto, surgio de la necesidad de conocer el nivel de conocimientos Yy actitudes de

odontologos acerca de osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos.

La significacion préactica de la investigacion se fundamenta en el impacto a la comunidad
odontologica ya que servira para las autoridades como facultades de odontologia, colegios
odontoldgicos, instituciones tanto publicas como privadas para tomar decisiones, en cuanto a
la importancia del manejo odontologico, prevencion de osteonecrosis maxilar en pacientes con
terapia de medicamentos tipo bifosfonatos. Ademés de poder ser replicado para otras
investigaciones.

Del mismo modo, los resultados de esta investigacion fueron tomados como referencia a fin
de establecer un programa de capacitacion e intervencion en el manejo odontologico de estos

pacientes.

1.6.Hipétesis, Variables y Operacionalizacion
1.6.1. Hipobtesis

Si se aplica el programa odontoldgico, entonces se contribuye a la mejora nivel de

conocimiento y actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos.

1.6.2. Variables, Operacionalizacion.

Variable independiente

Programa odontoldgico
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Variable dependiente
Nivel de conocimiento Yy actitud
(Anexo N°02)

1.7. Objetivos General y Especificos
1.7.1. Objetivo General

Elaborar un programa odontoldgico para medir el nivel de conocimiento Y actitud acerca

del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo.

1.7.2. Objetivos Especificos
a) Fundamentar teoricamente los riesgos de osteonecrosis maxilar asociada a los
bifosfonatos.
b) Determinar los antecedentes sobre el nivel de conocimiento y actitud de odontélogos
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos.
c) Diagnosticar el nivel de conocimiento y actitud de odont6logos acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo 2021.

d) Corroborar mediante consulta de expertos o especialista el programa odontoldgico.
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2.1.

METODO

Tipo y Disefio de Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Segin el grado de abstraccion, la investigacion es basica, ya que “recibe la
denominacién de pura porque su interés no es un objetivo pecuniario, su motivacion es
el descubrir nuevos conocimientos o la simple curiosidad”. (Rio, 2017, p. 91)%,

enmarcado en los fundamentos tedricos de odontdlogos sobre el riesgo de osteonecrosis
maxilar relacionada bifosfonatos.

Rios. R, (2017), el nivel de conocimiento, involucra el grado de conocimiento sobre el
objeto de estudio; la presente investigacion es de nivel Descriptivo, de modo que, busca
medir las caracteristicas, propiedades y comportamiento de la variable de estudio. (pag.
81).48 Y asi determinar los conocimientos Y actitudes de odont6logos.

La presente investigacion es de enfoque Cuantitativo, esta inspirada en el positivismo,
ha llevado a los investigadores sociales a tomar en cuenta los métodos de las ciencias
naturales y aplicarlas al estudio social, valiéndose de la observacion directa, de la
comprobacion y la experiencia. (Monje, 2011; pag. 11).4° Este estudio permitira
recopilar informacidn acerca de actitudes y conocimientos de odontdlogos utilizando un
cuestionario como instrumento.

De acuerdo al tiempo es Transversal, su objetivo es la descripcion de cada variable y
analizar la incidencia e interrelacion en un determinado momento” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p.186).5° Por consiguiente, los datos se recolectaran y

analizaran en un periodo de tiempo especffico.

En relacién con el periodo de tiempo en el cual se recolecta la informacion, es

prospectivo “la informacion serd recogida acorde con los fines de la investigacion, asi
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como los criterios especificos”. Es asi como, los datos se recolectaran antes de los
hechos. Observacional porque se registraran y explorara los acontecimientos sin

alteracion de las variables.

2.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es No experimental, donde Hernandez y otros (2014),
indica que es “El estudio que se realiza sin la manipulacion deliberada de las variables y
los fenébmenos se observan en su ambiente natural sin ser analizados”.%% Por lo tanto, en
este estudio no habrd manipulacion de las variables.

Asi mismo dado que el estudio solo se limitard& a recoger informacion sobre
conocimientos Yy actitudes en odontologos, dentro de los tipos de disefio no experimental
es Descriptivo Simple, “el investigador recolecta la informacion actualizada con
relacion al objetivo de investigacion, mas no en el control de un tratamiento 0 su

administracion” (Sanchez-Reyes, 1998).5!

Siendo su diagrama simbdlico

<
4
O

M= odontdlogos de la region la libertad

O= nivel de conocimiento Y actitud acerca de osteonecrosis maxilar asociada a
bifosfonatos

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion
Unidad de Estudio

Odontdlogos colegiados de la region La Libertad
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Poblacion

Habiéndose establecido objetivos propuestos, asi como el problema de investigacion vy
la unidad de andlisis; la poblacion fue conformada por odont6logos colegiados de la
Region La Libertad. El tamafio de la poblacion finita lo conformaron los 2043
odontologos colegiados de la region la libertad.

Tabla 1

Poblacion total de odont6logos colegiados de la Region La Libertad.

Personal Cantidad

Odontologos colegiados de la 2043
Region La Libertad

Total 2043

Nota. Datos proporcionados por el Colegio Odontolégico de la Region La Libertad

2.2.2. Muestra

Se utiliz6 un disefio muestral no probabilistico por conveniencia, en relacién a la
disponibilidad y facilidad de acceso de odontdlogos para formar parte del estudio en el
tiempo determinado.

Justificacion

El presente estudio opto por un disefio muestral no probabilistico, debido a que, a pesar
de existir un padron disponible, este no se encuentra actualizado, incluye a odontdlogos

que residen en el extranjero, algunos odontdlogos colegiados no figuran en el padron.

Tamafio de Muestra
Al ser una poblacion finita, con variable de tipo cualitativa, se utilizd:
B NZ2%PQ
TN —1)ez+ 22PQ
_ 2043 % 1.962 % 0.5 0.5
"= (2043 - 1)0.052 + 1.962 + 0.5 % 0.5

n = 324 odontdlogos
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2.3.

Tabla 2

Muestra de odontdlogos colegiados de la Region La Libertad.

Personal Cantidad

Odontélogos colegiados de 324
la Region La Libertad

Total 324

Nota. Datos proporcionados por el Colegio Odontolégico de la Region La Libertad

> Criterios de Inclusion
- Odontblogos generales, especialistas y docentes de la regién La Libertad
- Odontdlogos que aceptan participar del estudio

- Odontologos que firmen el consentimiento informado.

> Criterios de Exclusion
- Odontdlogos que no laboren en la parte clinica o docente.

- Odontdlogos que no laboren en la region la Libertad

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La encuesta resulta ser un dispositivo de control, en otras palabras, es un mecanismo que
se dispone para obtener resultados de manera automéatica. Los datos recogidos al aplicar
una encuesta simulan recoger informacion de toda la poblacion. Se representa el universo
a través de muestras, devolviéndole a la poblacion los resultados. Se trata de la
representacion de lo real que reduce, racionaliza y simplifica a través de algoritmos. Si

la finalidad de la encuesta es conocer, y conocer se refiere a ordenar y clasificar,
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tendremos que es el instrumento aplicado por excelencia para describir en la
investigacion social (Ther, 2017).52

Por lo tanto, con la encuesta permitié conocer, a través de la simulacion de la poblacion,
una informacion mas amplia sobre conocimientos Y actitudes de odont6logos acerca de

osteonecrosis maxilar.

2.3.2. Instrumento de recoleccion de datos
El cuestionario es un tipo de técnica de la Encuesta, la cual consta de un grupo
sistematico de preguntas formuladas en relacion con el objetivo e hipotesis de

investigacion y por consiguiente a los indicadores y variables de investigacion. El fin es
recopilar informacién para comprobar las hipétesis del trabajo.53

El instrumento utilizado fue un CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE ODONTOLOGOS ACERCA DE
OSTEONECROSIS MAXILAR (ANEXO N°03). El presente cuestionario es adaptado
de Chang CV, cuya investigacion, para optar el grado de Maestro en Estomatologia con
mencion en Periodoncia e Implantes, se bas6é en la “validaciéon y aplicacion de un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento Yy actitudes acerca de los riesgos de los

bifosfonatos en el tratamiento odontologico™.”

El cuestionario consta de 16 preguntas divididas en tres secciones: datos de filiacion,
conocimiento Yy actitudes. Las preguntas establecidas en el cuestionario tuvieron una
asociacion directa con la necesidad de informacién requerida de acuerdo a cada
indicador utilizado para medir los resultados. Para la validez del instrumento fue
sometido a criterio de tres expertos (o= 0.833)y a la vez consideraron el aporte practico
como muy adecuado (ANEXO N°05). Ademas, se complementa al cuestionario el

consentimiento informado (ANEXO N°06), el cual fue firmado para poder participar del
estudio.

En la primera seccidén encontramos datos generales, tales como sexo, especialidad, tipo
de actividad y tiempo de ejercicio de la profesion.
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Por otro lado, en la segunda seccion se detallan 11 preguntas que corresponde a

conocimientos. Entre ellas tenemos:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Los Bifosfonatos son

Nombres comerciales de bifosfonatos

Familia de los bifosfonatos

Hueso donde los bifosfonatos se acumulan en mayor proporcion

Indicacion de los bifosfonatos

Examen auxiliar que ayuda a determinar el nivel de concentracion de
Bifosfonatos

Manifestacion de paciente medicado con Bifosfonatos

Riesgo que se presenta por tratamientos odontologicos en pacientes bajo
medicacion con Bifosfonatos

Mayor riesgo que presentan los pacientes medicados con bifosfonatos

10) Complicaciones en tratamientos odontoldgicos

11) Antes que los pacientes inicien la terapia con bifosfonatos es necesario

realizar

Para evaluar los resultados obtenidos en esta seccién, se le asignara el valor 0 a la

respuesta incorrecta y el valor 1 a cada respuesta correcta.

En la tercera seccion, la cual corresponde a actitudes, encontramos las siguientes

preguntas:

12) En mi préctica clinica, tengo conocimiento cuando atiendo a un paciente

medicado con bifosfonatos.
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13) Teniendo conocimiento que estoy atendiendo a un paciente bajo
tratamiento con bifosfonatos. ¢Indago acerca de este medicamento?

14) Evitd realizar tratamientos quirlrgicos en pacientes medicados con
bifosfonatos.

15) Realizo la interconsulta al médico cuando atiendo algin paciente

medicado con bifosfonatos que requiera tratamiento quirdrgico.

16) Suspendo al paciente los bifosfonatos antes de realizar tratamientos

quirdrgicos.

Se le asignd una puntuacidbn a cada pregunta de acuerdo con la respuesta que
considerd correcta. Las respuestas correspondientes segun la escala de Likert, se le
asignd6 el valor 1 a “totalmente en desacuerdo”, 2 a “en desacuerdo”, 3 a

“mndiferente”, 4 a “de acuerdo”, 5 a “totalmente de acuerdo”.

La sumatoria de los datos obtenidos en esta seccion se clasificard de la siguiente

manera.:
CONOCIMIENTO- PUNTAJE
ACTITUD
MALO 0-18
REGULAR 19-27
BUENO 28-36

2.3.3. Procedimiento para recoleccion de datos

El presente proyecto se presentd a la Universidad Sefior de Sipan, escuela de postgrado
para obtener el permiso y poder desarrollar la investigacion. Después de la aprobacion
por parte de la universidad, se procedio solicitando informacion al Colegio Odontologico
Region La Libertad (ANEXO N°07).

Al recibir la informacidén correspondiente a los odontélogos de la region La Libertad, se
procedid a aplicar el cuestionario. En tal sentido, se explico6 a cada odontdlogo lo

referente al tema de investigacion, como el beneficio, transparencia y confiabilidad de
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datos. Por consiguiente, se aceptd su participacion firmando el consentimiento
informado (ANEXO N°06).

2.4. Procedimientos de analisis de datos.

Se utilizb la estadistica descriptiva para realizar el analisis de datos con el objetivo de ordenar
y posteriormente tabular los datos segun las variables de estudio.

Los resultados fueron analizados y procesados con el programa estadistico SPSS version 26.

En relacion a las variables cualitativas se presentaron y analizaron en Tablas de frecuencia.

2.5. Criterios éticos

El presente estudio respetd la confidencialidad de la informacién y los créditos
correspondientes a las referencias bibliogréficas.

La investigacion se realizard en humanos por lo tanto cumplié con las especificaciones éticas
de la declaracion de Helsinki. Asi mimo, se entregd un consentimiento informado para dar la

autorizacién de su participacion.

2.6. Criterios de Rigor cientifico

En esta investigacion utilizd un cuestionario como instrumento para la recoleccion de datos.
La presentacion de los resultados estadisticamente procesados, estan basados en los principios
de validez, confiabilidad, donde la muestra para esta investigacién se adecuo conforme a los

criterios de inclusion y exclusion y podran ser referidos para otras investigaciones.
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Il.  RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Una vez realizado el proceso de confiabilidad y validez por tres jueces expertos, obteniendo
valores aceptables. Se aplicd la encuesta con un cuestionario para corroborar el nivel de
conocimiento y actitud de los odontdlogos sobre la osteonecrosis maxilar en pacientes con los

resultados siguientes.

Tabla 3

Nivel de Conocimiento de odontdlogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a
los bifosfonatos.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 147 45,4
Regular 98 30,2
Bueno 79 24,4
Total 324 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 3, se observa que, el 45,4% de odont6logos tienen un nivel de conocimiento malo
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, el 30,2 % regular y solo
el 24,4% tienen un nivel de conocimiento bueno. Por lo tanto, el nivel de conocimiento malo

fue predominante.

Tabla 4

Actitud de odontologos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilarasociada a los bifosfonatos.

Nivel de Actitud Frecuencia Porcentaje
Malo 123 38,0%
Regular 108 33,3%
Bueno 93 28,7%




Total 324 100,0%
Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 4, se observa que, que el 38% de odontdlogos tienen un nivel de actitud malo
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, el 33,3 % regular y solo
el 28,7% bueno. Por lo tanto, el nivel de actitud regular y malo fue predominante.

Tabla 5

Nivel de conocimiento y actitud de odont6logos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bifosfonatos, segun el tiempo de ejercicio de la profesion.

Nivel de Conocimiento y Actitud

Tiempo de Malo Regular Bueno
ejercicio
de la N % N % N %
profesion
Hasta 10 113 53,1% 79 37,1% 21 9,9%
afos
Mas de 10 2 1,8% 32 28,8% 77 69,4%
afios
Total 115 35,5% 111 34,3% 98 30,2%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 5, se observa que, segun el tiempo de ejercicio de la profesién hasta 10 afios, el
51,2% de odont6logos tienen un nivel de conocimiento y actitud malo acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, el 37,1% regular y solo el 9,9% bueno. En
odontdlogos con tiempo de ejercicio de la profesion de méas de 10 afios, el 1,8% tienen un nivel
de conocimiento y actitud malo acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bifosfonatos, el 32% regular y solo el 77% bueno. Por lo tanto, en odontélogos con tiempo de

ejercicio de la profesion de hasta 10 afios predomino un nivel de conocimiento Yy actitud malo,
y con mas de 10 afios predomino un nivel de conocimiento Yy actitud bueno.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento y actitud de odont6logos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar

asociada a los bifosfonatos, segun la especialidad.

Nivel de Conocimiento y Actitud

Especialidad Malo Regular Bueno
N % N % N %

Sin

- 113 43,8% 99 38,4% 46 17,8%
especialidad
Con
especialidad 2 3,0% 12 18,2% 52 78,8%
Total 115 35,5% 111 34,3% 98 30,2%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 6, se observa que, en odontdlogos sin especialidad, el 43,8% tienen un nivel de

conocimiento y actitud malo acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los

bifosfonatos, el 38,4% regular, el 17,8% bueno. En odont6logos con especialidad, el 3% tienen

un nivel de conocimiento y actitud malo acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a

los bifosfonatos, el 18,2% regular, el 78,8% bueno. Por lo tanto, en odontologos sin

especialidad predominaron los niveles de conocimiento Yy actitud malo y regular, comparado

con un nivel de conocimiento y actitud bueno en odontélogos con especialidad.
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Tabla 7

Nivel de conocimiento y actitud de odont6logos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bifosfonatos, segun el tipo de actividad del odontologo.

Nivel de Conocimiento y Actitud

Tipo de actividad Malo Regular Bueno
N % N % N %
Clinica 115 38,0% 111 36,6% 77 25,4%
Clinica y
0 0,0% 0 0,0% 21 100,0%
Docente
Total 115 35,5% 111 34,3% 98 30,2%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 7, se observa que, de acuerdo a la actividad clinica, el 38% de odont6logos tienen
un nivel de conocimiento y actitud malo acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a
los bifosfonatos, el 36,6% regular y el 25,4% bueno. Asi mismo, el 100% de odont6logos con
actividad clinica y docente presentaron un nivel de conocimiento y actitud bueno acerca del
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos. Por lo tanto, predominaron niveles

de conocimiento y actitud malo y regular en odont6logos con actividad clinica comparados
con un nivel de conocimiento Y actitud bueno en odont6logos con actividad clinica y docente.
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Tabla 8

Nivel de conocimiento y actitud de odont6logos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bifosfonatos, segun sexo.

Nivel de Conocimiento y Actitud

Sexo Malo Regular Bueno
N % N % N %
Masculino 33 26,2% 29 23,0% 64 50,8%
Femenino 82 41,4% 82 41,4% 34 17,2%
Total 115 35,5% 111 34,3% 98 30,2%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 8, se observa que, de acuerdo al sexo masculino, el 26,2% tienen un nivel de
conocimiento y actitud malo acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bifosfonatos. Asi mismo observamos que 23% es regular y el 50,8% bueno. Con respecto al
sexo femenino, el 41,4% tienen un nivel de conocimiento y actitud malo y regular acerca del
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos. Asi mismo observamos el 17,2%
bueno. Por lo tanto, predomino un nivel de conocimiento y actitud bueno en odontélogos de
sexo masculino comparado con el sexo femenino, el cual presento niveles de conocimiento y

actitud malo y regular.

3.2. Discusién de resultados

La contribucién de la presente investigacion se baso en determinar el nivel de conocimiento y

actitud de los profesionales de odontologia, de modo que, la aplicacion de un programa
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odontolégico permita mejorar los conocimientos y actitudes a fin de prevenir la osteonecrosis
maxilar en pacientes que reciben tratamiento a base de bifosfonatos.

A través de los resultados del estudio, se encontrd que el conocimiento de los profesionales de
odontologia fue malo en un 45,4% y regular en un 30,2 % respectivamente, debido a que
desconocen los diferentes farmacos tipo bifosfonatos y los procedimientos odontolégicos con
potencial de causar osteonecrosis maxilar como efecto secundario. Estos datos son

comparables con los datos de la investigacién de Chang’ en Lima, el cual encontré que el
47.8% presentd un conocimiento bajo y el 26.1% un conocimiento medio.

Estudios en otros paises reportan resultados similares, como en Arabia Saudita, donde Al
Maweri SA et al.° evaluaron el nivel de conocimiento de odontdlogos sobre osteonecrosis
mandibular relacionada a medicamentos. Obteniendo como resultado que el nivel de
conocimientos fue insuficiente. Asimismo, la mayoria desconocia el tratamiento correcto y
menos del 50% identificd las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo. En Suecia,
Dahlgren et al.1% desarrollaron un estudio para medir el nivel de conocimiento Y la actitud de
odontdlogos generales en relacion al comportamiento y manejo en pacientes medicados con
bifosfonatos y denosumab. En este estudio los resultados mostraron que el 43,2% no conocia
los criterios para el diagnostico y més del 70% desconocia las diferentes etapas, cuando

prescribir antibidticos y cuando derivar a un especialista.

Otro estudio desarrollado por Patil et al.'1 en la India demostrd que el 61,5% de los dentistas
no tenian conocimiento sobre "vacaciones farmacoldgicas" y los factores de riesgo asociados.
Del mismo modo, Almousa et al.22 en su estudio se encontré un nivel de conocimiento bajo y
la mayoria de los participantes no conocia las indicaciones de estos medicamentos, a pesar de

que a pesar que el 68% manifestd haber recibido informacién de farmacos antirresortivos y
antiangiogénicos durante sus estudios.

En referente al nivel de actitud, los resultados de este estudio determinaron que el 38% tienen
un nivel de actitud malo y el 33,3% regular. Lo que concuerda con el estudio de Chang’ , donde
en su mayoria presentaron una actitud desfavorable (58.8%). Ademas, en el estudio de Tanna

et al.3 en Londres, un poco mas del 40% confiaban en tratar a estos pacientes. Atribuyendo
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gran parte de la renuencia atratar a estos pacientes por la falta de pautas accesibles y protocolos
poco claros.

Los resultados obtenidos de acuerdo al tiempo de ejercicio de la profesion demostraron que,
el nivel de conocimiento y actitud fue bueno (69,4%) en odontdlogos con més de 10 afios de
experiencia comparado con un nivel de actitud malo (53.1%) en odontologos con hasta 10 afios
de experiencia. Estos resultados concuerdan con el estudio de Chang CV.” en Lima, donde los
odontologos con ejercicio profesional de mas de 10 afios presentaron un alto conocimiento.
No obstante, Escobedo M et al.# en su estudio obtuvo puntuaciones inferiores en odontologos
con mas de 20 afios de ejercicio porfesional, por lo cual concluyd que el conocimiento de las
complicaciones de los farmacos atirresortivos disminuye con los afios de experiencia
profesional.

Al evaluar el nivel de conocimiento y actitud en odontologos segin especialidad, se demostré
que los odont6logos especialistas presentaron un nivel bueno en un 78,8%, comparado con un
nivel malo de 43,8% en odontologos sin especialidad. Asi mismo, en los estudios de Al-
Maweri SA, et al.? y Chang CV.7, los especialistas presentaron mejores conocimientos que los
dentistas generales. Sin embargo, Arotaipe!® en Cuzco encontré un regular conocimiento en
odontologos de las especialidades de Rehabilitacion Oral, Periodoncia e Implantologia,
Ortodoncia y ortopedia maxilar. Lo cual concuerda con Teslak et al.'# y Hristamyan-Cilev et

al.>, donde solo los odontologos especialistas en Cirugia oral y maxilofacial presentaron un
alto nivel de conocimiento.

El nivel de conocimiento y actitud de odontologos con actividad clinica y docente fue bueno
comparado con un nivel malo (38%) y regular (36,6%) en odontdlogos con actividad

exclusivamente clinica. Estos resultados concuerdan con los estudios de Chang’ y NUfiez8,
quienes concluyen que los docentes presentaron un alto nivel de conocimiento.

En odontologos de sexo masculino, el nivel de conocimientos Yy actitud de fue
predominantemente bueno en un 50,8% comparado con 41,4% malo en el sexo femenino. No

obstante, en el estudio de Chang’, los resultados demostraron que no hubieron diferencias
significativas.
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De los estudios anteriores se evidencia la necesidad de concientizar a la comunidad
odontologica, de establecer estrategias de educacion en las escuelas de odontologia, optimizar
los programas educativos relacionados con el manejo odontologico. De acuerdo con el estudio
de Bruckmoser et al.l® en Alemania la educacion profesional continua tuvo una influencia
significativamente positiva en relacion al nivel de conocimientos. Por lo cual sugiere que los
dentistas bien capacitados también podrian evaluar mejor qué casos pueden manejar solos y
qué pacientes deben ser derivados a especialistas o incluso a clinicas especializadas.

3.3 Aporte préctico

Se fundament6 tedricamente el aporte practico, programa odontologico para medir el nivel de
conocimiento y actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos.
Asi mismo, se planted el objetivo general, continuando con la estructuracion en diferentes

etapas, implementacion y finalmente la evaluacion.

3.3.1 Fundamentacién del aporte préactico

La elaboracion del programa odontoldgico surgio para mejorar el nivel de conocimiento y
actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, esta destinado

a capacitar a odontdlogos que laboren en la ciudad de Trujillo.

Fundamentado en:

— El programa odontoldgico se baso en la necesidad de concientizar a los profesionales
de odontologia respecto al manejo odontoldgico de los pacientes que reciben
tratamiento a base a bifosfonatos.

— Segun resolucién directoral N°8154 SS/IDIGEMID/DAS/ERPF, se han reportado casos
de osteonecrosis de la mandibula en personas que usaron bifosfonatos, la mayoria
asociados a extracciones dentales, infeccién local o cirugia maxilofacial.>* Por tal
motivo los pacientes deben recibir atencion dental previa al tratamiento de bifosfonatos

eliminando cualquier factor dental que pudiera exacerbar el cuadro clinico.
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— Se ha demostrado que los programas odontologicos influyen de manera positiva
mejorando el nivel de conocimientos en relacién al tratamiento odontoldgico vy
actitudes hacia los pacientes. De tal modo que la educacion profesional aumente la
confianza al realizar procedimientos dentales, comprender mejor los riesgos

potenciales y tener orientacion sobre cuando derivarlos.
3.3.2 Construccion del aporte practico
Planteamiento del objetivo general

Diagnosticar y prevenir la osteonecrosis maxilar relacionada a medicamentos en pacientes

con tratamiento de bifosfonatos
El programa comprende tres etapas:

- Primera etapa: Proceso de capacitacion acerca de los medicamentos relacionados a
osteonecrosis maxilar

- Segunda etapa: Estrategias de prevencion y diagnostico de osteonecrosis maxilar en
pacientes con tratamiento a base de bifosfonatos

- Tercera etapa: Elaboracion un protocolo de atencion odontoldgico en pacientes con

tratamiento a base de bifosfonatos

Primera etapa: Proceso de capacitacion acerca de los medicamentos relacionados a

osteonecrosis maxilar.

Actividad Descripcion Responsable

Solicitud de permiso para | ElI director de la institucion
1 | la ejecucion del programa | otorgard los permisos para la | Ejecutor del programa

realizacion del programa
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Breve charla informativa | EI director de la institucidn Director de la
acerca  del programa | presentara al responsable del institucion 'y
odontolégico programa odontoldgico odontdlogo
Se aplicara un cuestionario | EI  odontdélogo  encargado
pre test, para determinar el | repartira los cuestionarios a los
ol de conocimients de profesionales de odontologia Odontologo
los  profesionales de
odontologia
Realizacion de sesiones | El odontdlogo v el especialista
educativas sobre: | realizaran  las sesiones con

Odontodlogo y
medicamentos material audiovisual, ademéas

) . ) Especialista

relacionados a | se entregara material de lectura
osteonecrosis maxilar. al finalizar las sesiones
Se aplicara un cuestionario | El odontlogo encargado debe
pos test para determinar el | volver a  repartir los
nivel de conocimiento | cuestionarios a los Odontdlogo
después de realizar las | profesionales de odontologia
sesiones

Cierre de la primera etapa,
de acuerdo con las sesiones

programadas

El director de la institucion y el
odontélogo realizan el cierre de

la primera etapa del programa

Director de la
institucion y

odontdlogo

pacientes con tratamiento a base de bifosfonatos

Segunda etapa: Estrategias de prevencion y diagndstico de osteonecrosis maxilar en

Actividad

Descripcion

Responsable
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Breve charla informativa | EI director de la institucidn Director de la
acerca  del  programa | presentarda al responsable del institucion y
odontolégico programa odontoldgico odont6logo
Se aplicard el cuestionario | EI  odontdélogo  encargado

pre test, para determinar el | repartira los cuestionarios a los

nivel de actitud de los | profesionales de odontologia Odontdlogo
profesionales de

odontologia

Realizacion de sesiones | El odont6logo Y el especialista

educativas sobre: | realizaran las sesiones  con .

_ . ) o Odontologo y
estrategias de prevencion y | material  audiovisual 'y al L
. ) ) ) Especialista
diagnostico de | finalizar se entregara material
osteonecrosis maxilar de lectura
Se aplicard el cuestionario | ElI odontélogo encargado debe
pos test, para medir el nivel | volver a  repartir los )

o ] o Odontologo
de conocimiento después | cuestionarios a los

de realizar las sesiones

profesionales de odontologia

Cierre de la primera etapa,
de acuerdo con las sesiones

programadas

El director de la institucion y el
odontdlogo realizan el cierre de

la segunda etapa del programa

Director de la
institucion y

odontdlogo

Tercera etapa:

Elaboracién un

tratamiento a base de bifosfonatos

protocolo de atencion odontologico en pacientes con

Actividad

Descripcion

Responsable
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clinicos

manejo odontolégico en
pacientes con tratamiento a
base de bifosfonatos

1 | Socializacion de resultados | Presentacion de los resultados .
. Odontélogo
estadisticos del programa
2 | Presentacion  de casos | Se realizard un debate sobre el | Odont6logos

especialistas

Evaluacién del programa

Etapa

Evaluacién

Primera etapa: Proceso de capacitacion acerca de los

medicamentos relacionados a osteonecrosis maxilar

Cuestionario pre test y pos

test

Segunda etapa: Estrategias

de prevencion 'y

Cuestionario y pre test y pos

diagnostico de osteonecrosis maxilar en pacientes con

tratamiento a base de bifosfonatos

test

Tercera etapa: Presentacion de casos clinicos y
debate sobre el manejo odontoldgico en pacientes con

tratamiento a base de bifosfonatos

Casos clinicos

3.4 Valoracion y corroboracion de los resultados

3.4.1 Valoracion de los resultados

Para la validaciébn del programa odontologico fueron seleccionados tres expertos,

considerando como referencia la especialidad, grado académico, experiencia profesional y

clinica.
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En el andlisis de los resultados emitidos por el juicio de expertos del programa odontologico,
se consideraron cinco criterios (ANEXO N°05), corroborando los especialistas de muy

adecuado el aporte practico con sus resultados.
3.4.2 Ejemplificacion parcial de la aplicacion del programa

La aplicacion del programa odontoldgico para mejorar el nivel de conocimiento y actitud de
odontélogos se aplico parcialmente desde el mes de junio del 2021, realizandose las
siguientes actividades descritas en la primera etapa del programa:

Proceso de capacitacion acerca de los medicamentos relacionados a osteonecrosis maxilar

- Serealizd una breve charla informativa para dar a conocer el programa odontoldgico,
su desarrollo, finalidad y aplicacion en odontdlogos colegiados en la regiéon La
Libertad.

- Se determind el nivel de conocimiento y actitud de los profesionales de odontologia
mediante la aplicacién de un cuestionario pre test, el cual consistio en 16 preguntas.
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CONCLUSIONES

Del analisis de los antecedentes previos se pudo evidenciar gue los estudios basados en
el nivel de conocimientos Y actitudes de odontdlogos en relacion a osteonecrosis maxilar
aun son insuficientes.

El nivel de conocimiento acerca de osteonecrosis maxilar asociada a bifosfonatos fue
malo para la mayoria de odontdlogos evaluados. Los que ejercen por mas de 10 afios
tienen nivel de conocimiento Yy actitud bueno con respecto a los que ejercen menos de
10 afios, sin embargo, los especialistas tienen un nivel de conocimiento y actitud bueno
con respecto a los odontdlogos no especialistas.

Los odontdlogos que se dedican tanto ala actividad clinica como docente tienen un nivel
de conocimiento y actitud bueno con respecto a los que se dedican a la actividad clinica
solamente, asi como el sexo masculino tienen un nivel de conocimiento Yy actitud bueno
con respecto al sexo femenino.

Se fundamentd desde los referentes tedGricos un programa odontoldgico para medir el
nivel de conocimiento Yy actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bifosfonatos brinda un aporte significativo el cual permitira capacitar al profesional de
odontologia en la prevencion, diagnostico y tratamiento odontologico en pacientes con
riesgo de desarrollar esta enfermedad bucal.

El analisis de los resultados de la validez del programa odontoldgico para medir el nivel
de conocimiento y actitud de odont6logos por el juicio de expertos, considerd factible su
desarrollo, procediéendose a aplicar de forma parcial algunas de las actividades previstas

en el programa.
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RECOMENDACIONES

Aplicacién del programa odontologico en diversas instituciones publicas y privadas, con
el fin de fortalecer las capacidades de los profesionales de odontologia en relacion al
manejo odontoldgico, diagndstico y prevencion de osteonecrosis maxilar.

Elaboracion de una estrategia educativa en las diferentes escuelas de odontologia
incorporando el tema de osteonecrosis maxilar relacionada a los medicamentos y el
manejo odontoldgico de pacientes medicados con bifosfonatos.

Que los odontdlogos brinden informacién acerca de la importancia de mantener una
buena salud bucal y el riesgo potencial de desarrollar osteonecrosis maxilar en pacientes

gue van a iniciar o reciban tratamiento de bifosfonatos.
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ANEXO N°01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Manifestaciones del problema

Odontdlogos con actitudes desfavorables y bajo
nivel de conocimientos

Renuencia a tratar a pacientes medicados con
bifosfonatos

Reporte de casos de osteonecrosis maxilar asociados

procedimientos dentales invasivos

Problema

¢La elaboracion del Programa odontolégico mejorara
el nivel de conocimiento y actitud acerca del riesgo
de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos,

Trujillo?

Causas que originan el

Problema

Carencia de estrategias educativas en facultades de
odontologia referentes al manejo dental en pacientes
medicados con bifosfonatos

Inexistencia de programas de capacitacion sobre el
riesgo de osteonecrosis maxilar

Protocolos de atencién odontoldgica poco claros

Objeto de la Investigacion

Nivel de conocimientos Y actitud de odontélogos

Objetivo  General de

Investigacion

Elaborar un programa odontologico para medir el
nivel de conocimiento y actitud acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos,

Trujillo.

Objetivos especificos

a) Fundamentar tedricamente los riesgos de

osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos.
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b) Determinar los antecedentes sobre el nivel de
conocimiento y actitud de odontélogos acerca del
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bifosfonatos.

c) Diagnosticar el nivel de conocimiento y actitud
de odontdlogos acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo 2021.
d) Elaborar un programa odontoldgico para mejorar
el nivel de conocimiento y actitud acerca del riesgo
de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos.
e) Corroborar mediante consulta de expertos o

especialista el programa odontoldgico

Campo de la investigacion

Proceso de capacitacion en nivel de conocimientos y

actitud de odont6logos

Titulo de la Investigacion

Programa odontologico para medir el nivel de
conocimiento y actitud de odontélogos acerca del
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bifosfonatos, Trujillo.

Hipotesis Si se aplica el programa odontoldgico, entonces se
contribuye a la mejora nivel de conocimiento vy
actitud de odontdlogos acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos.

Variables Variable independiente

Programa odontoldgico
Variable dependiente

Nivel de conocimiento y actitud
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ANEXO N° 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENSIONES DESCRIPCION

INDEPENDIENTE

Programa

odontoldgico

Introduccién-

Fundamentacion.

Se bas6 en mejorar el nivel de conocimiento y actitud
de odontdlogos acerca del riesgo de osteonecross

maxilar asociado a bifosfonatos

11. Diagnostico-

Estableci6 el estadoreal del objeto y pone en manifiesto
el prablema en el cual se desarrolla

el programa

Planteamiento

Se establecio el objetivo general del programa.

del objetivo

general.

Planeacion - Medicamentos relacionados a osteonecross
estratégica maxilar.

- Prevencion y diagnéstico de osteonecrosis maxilar

en pacientes con tratamiento a base de bifosfonatos

Instrumentacién

Se explicé la aplicacion, el tiempo, responsables y

participantes del programa.

Evaluacion

Evaluacion de las etapas del programa, asi como la

valoracién de las acciones
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Variable Definicion Dimension Indicadores Técnicae Fuentes de
dependiente Conceptual instrumento verificacion

Nivel de
conocimiento | Conjunto de 1) Bifosfonatos- definicion Técnica: Odontodlogos

y Actitud informacion Nivel de | 2) Nombres comerciales de bifosfonatos | Encuesta

acercadel | desarrollada en | conocimiento | 3) Familia de los bifosfonatos Instrumento: Andlisis

riesgode base a una 4) Hueso donde los bifosfonatos se | cuestionario documental
osteonecrosis | experiencia, la cual acumulan en mayor proporcion

maxilar inclina u orienta 5) Indicacion de los bifosfonatos
asociadaa | para responder a 6) Examen auxiliar que ayuda a
los algo de manera determinar el nivel de concentracion de

bifosfonatos

favorable 0

desfavorable.4445

Bifosfonatos

7) Manifestacion de paciente medicado
con Bifosfonatos

8) Riesgo que se presenta por tratamientos
odontologicos en pacientes bajo medicacion
con Bifosfonatos

9 Mayor riesgo que presentan los
pacientes medicados con bifosfonatos

10) Complicaciones en  tratamientos
odontoldgicos

11) Antes que los pacientes inicien la

terapia con bifosfonatos es necesario realizar



Covariable

Tiempo de
ejercicio de

la profesion

Definicién

Conceptual
Tiempo de la
prestacion de
servicio de cada

profesion

Actitud

Dimension

Tiempo de

servicio

12) En  mi

conocimiento cuando atiendo a un paciente

practica clinica, tengo
medicado con bifosfonatos.

13) Teniendo conocimiento que estoy
atendiendo a un paciente bajo tratamiento con
bifosfonatos.  ¢Indago acerca de este
medicamento?

14) Evitd realizar tratamientos quirirgicos
en pacientes medicados con bifosfonatos.

15) Realizo la

cuando atiendo algin paciente medicado con

interconsulta al médico

bifosfonatos  que  requiera  tratamiento
quirurgico.
16) Suspendo al paciente los bifosfonatos

antes de realizar tratamientos quirdrgicos.

Items

Hasta 10 afios
Mas de 10 afios

Técnica:
Encuesta
Instrumento:

cuestionario

Técnicae
instrume nto
Técnica:
Encuesta
Instrumento:

cuestionario

Fuentes de
verificacion

Odontélogos

Analisis

documental
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Especialidad

Tipo de
actividad
profesional

Sexo

Area de
especializacion en
la que se
desempefia una
persona

Actividad
profesional en la
que se desempefa
una persona
Caracteristicas

fenotipicas

Especialidad

Tipo
actividad
laboral

Biolégica

de

Con especialidad
Sin especialidad

Docente

Clinica

Masculino

Femenino

Técnica:
Encuesta

Instrumento:

cuestionario

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

cuestionario
Técnica:

Encuesta

Instrumento:

cuestionario
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ANEXO N°03: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

CUESTIONARIO SOBREEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE
ODONTOLOGOS ACERCA DEL RIESGO DE OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A
LOSBIFOSFONATOS

(Adaptado de Chang V, 2017)

Es grato dirigirme a usted, a fin de informarle que estoy realizando una investigacion con el propdsito
de determinar el “nivel de conocimiento y actitud de odontélogos acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo 2021”. La informacion es de caracter reservado y
confidencial, es por ello que los resultados seran manejados solo para la investigacion.

Agradezco su valiosa colaboracion.
I. Datos de Filiaciéon

- Sexo: Masculino () Femenino ()

- Tiempo de ejercicio de la profesion:

- ¢ Tiene especialidad? Si () No () ¢Cuél es su especialidad?
- Tipo de Actividad: Clinica () Docente () Ambas ()

I1. Cuestionario de Conocimiento

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas del conocimiento y seleccione la respuesta que considere
correcta:

1. Los Bifosfonatos son:
() Medicamentos que ayudan a la sintesis del colageno
() Medicamentos que relajan la musculatura
() Medicamentos que previenen la deformacion de las articulaciones
() Medicamentos que aceleran la cicatrizacion de los tejidos
() Medicamentos que disminuyen la reabsorcién 6sea

2. Son nombres comerciales de Bifosfonatos:
() Fosamax, Zometa, Bonviva
() Eutirox, Zometa, Conviva
() Bonviva, Acniben, Zaldiar
() Fosamax, Zaldiar, Clotrimazol
() Acniben, Clotrimazol, Eutirox

3. Pertenece a la familia de los Bifosfonatos:

() Clindamicina
() Diclofenaco
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() Alendronato
() Prednisona
() Blogueadores de canales de calcio

El hueso donde los Bifosfonatos se acumulan en mayor proporcion es:
() Fémur

() Cresta lliaca

() Maxilar

() Tibia

() Omoplato

El médico suele indicar Bifosfonatos a:

() Pacientes que sufren de artritis o artrosis

() Pacientes que sufren de enfermedad de Paget, osteoporosis 0 metéstasis 6sea
() Pacientes que sufren de diabetes u osteoporosis

() Pacientes que presentan tension muscular

() Pacientes que presentan cicatrizacion de tejidos retardada

Un examen auxiliar que ayuda a determinar el nivel de concentracion de Bifosfonatos es:
() Recuento leucocitario

() Hemograma

() Densitometria Osea

() Tomografia tipo Cone Beam

() Nivel de CTX ensuero

El paciente medicado con Bifosfonatos presenta:
() Xerostomia

() Ruidos a la aperturay cierre en ATM

() Mucositis

() Aftas

() No presenta ningiin cambio mencionado

El riesgo que se presenta por tratamientos odontoldgicos en pacientes bajo medicacion con
Bifosfonatos es:

() Xerostomia

() Necrosis pulpar

() Osteonecrosis mandibular

() Estomatitis

() Problemas enla ATM

Los pacientes medicados con bifosfonatos presentan mayor riesgo de:
() Cicatrizacion alterada de los tejidos blandos

() Inflamacion gingival

() Recesion gingival

() Trastornos de la ATM
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() Fracaso del implante

10. Un paciente medicado con bifosfonatos puede presentar complicaciones en tratamientos
odontolégicos como:
() Exodoncia y colocacion de implantes
() Endodoncia y colocacién de implantes
() Endodoncia y obturacion con amalgama
() Obturacién con amalgama y exodoncia
() Blangueamiento dental y endodoncia

11. Antes que los pacientes inicien la terapia con bifosfonatos es necesario realizar:
() Blanqueamiento Dental
() Tratamiento de conductos
() Profilaxis
() Obturaciones de lesiones cariosas
() Exodoncias necesarias

I11. Cuestionario de Actitudes

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas de actitudes y seleccione la respuesta que considere
correcta:

(5] L
e o ) o € T o
ACTITUDES IS o = © S O
O P — +— S
D [<5] [} [<5} D [<5}
Sos |3 ) 3 2 3
£T 3 @ = < E
o L o (3} c @ otvq)
Oe< Q I= W o Oco

12. En mi practica clinica, tengo
conocimiento cuando atiendo a un
paciente medicado con bifosfonatos.

13. Teniendo conocimiento que estoy
atendiendo a un paciente bajo
tratamiento con bifosfonatos. ¢ Indago
acerca de este medicamento?

14. Evitd realizar tratamientos
quirdrgicos (ej. exodoncia,
apicectomia, implantes) en pacientes
medicados con bifosfonatos.

15. Realizo la interconsulta al médico
cuando atiendo algun paciente
medicado con bifosfonatos que
requiera tratamiento quirtrgico (ej.
exodoncia, implantes, apicectomia)
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16. Suspendo al paciente los
antes
tratamientos quirdrgicos (ej.

exodoncia, apicectomia, implantes)

bifosfonatos

|

ANEXO N°04: INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR

de realizar

Escuela de
Posgrado

|

JUICIO DE EXPERTOS

Nombre Cuestionario sobre el nivel de conocimiento y actitud de odontélogos acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos.

Objetivo Determinar el nivel de conocimiento y actitud de odontdlogos acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo 2021.

Autor (es) Adaptado de Chang C.(2017)

Administracion

Individual

Duracion 10 a 15 minutos

Sujetos Odontdlogos colegiados de la region La Libertad en el afio 2021.

deaplicacion

Validez La validez se realizd tomando en cuenta el criterio de tres Jueces Expertos; los cuales

y consideraron adecuados los items, en consecuencia, se considera Valido el Instrumento.

Confiabilidad i - . L
La confiabilidad se determiné através de la pruebade Alfa de Cronbach y el cuestionario se
aplico a lamuestra piloto obteniéndose «=0,833; interpretandose que los resultados de
conocimiento y actitud de los 15 odont6logos respecto a los items considerados se encuentran
correlacionados de manera confiable y aceptable.

Calificacion Escala general de la variable

Tabla 1. Estructura del Cuestionario dirigido a odont6logos

VARIABL | DIMENSION [ ITEM MINIMOS/MAX
E ES S PUNTUACION IMOS

D1 11

::2% Respuesta Correcta = 1 MIN=0/MAX=11

14 Repuesta Incorrecta =0

Nivel de 15
conocimien 16
toy 17
Actitud 18
19
110
111

I



Completamente en
D1 112 | desacuerdo= 1
113 | En desacuerdo= 2
MIN=5/MAX=25
114 | Indiferente= 3
115 | De acuerdo=4
116 | Completamente de acuerdo= 5
Total| 16 MIN=0/MAX=36

Fuente: La autora.

Tabla 2. Niveles de conocimientoy actitud de odontdlogos acerca de osteonecrosis
maxilarasociado a Bifosfonatos

NIVELES DIMENSION 1 DIMENSION 2 GENERAL
Bueno 9-11 20-25 28-36
Regular 6-8 14-19 18-27
Malo 0-5 5-13 0-18

Fuente: La Autora

Prueba Piloto

La prueba piloto se aplic6 a odontdlogos colegiados en la region La Libertad en el afio 2021,
a fin de realizar las correcciones respectivas del instrumento. Se aplicO 15 cuestionarios. Los

cuestionarios se aplicaron via virtual mediante correo electronico aodontologos de la region

La Libertad.

Se insistid que la prueba era voluntaria y con un tiempo aproximado de 10a 15 minutos para
contestarlas y que debian contestar cada una de las alternativas. También se solicitd que

fueran sinceros en las respuestas que proporcionaron.

informacion seria de caracter reservado y confidencial.

Asi mismo se recalcé que la
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Confiabilidad

La confiabilidad se determind através de la prueba de Alfa de Cronbach y el cuestionario se

aplico a la muestra piloto obteniéndose los siguientes resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0,833 16

Interpretacion de la significancia de o= 0.833; lo que significa que los resultados de opinion
de los 15 usuarios respeto a los items considerados se encuentran correlacionados dmanera
muy confiabley bueno.

En la siguiente Matriz de Datos se presentan los datos obtenidos:

MATRIZ DE DATOS DE LA MUESTRA DE ODONTOLOGOS DE LA REGION LA LIBERTAD

ODONTOLOGO ITEM1 | ITEM2 | ITEM3 | ITEM4 | ITEMS [ ITEM6| ITEM7 | ITEM8 | ITEMS | ITEM10 | ITEM11 | ITEM12| ITEM13 | ITEM14 | ITEM15 | ITEM16 | TOTAL
1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 2] 4 3 3] 1 17
2 1 1 0 0| 0 1 0 1 1 1 1 4 5| 4 5 5| 30
3 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5 5| 5 5] 3] 28
4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5 5| 4 4 4 26
5 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2] 1 1 1 1 10
6 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 5| 4 4 5| 26
7 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 2] 4 4 4 3] 24
8 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 4 4 4 4 4 24
9 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 4 4 4 4 2] 25

10 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 4 5| 5 5 1 29
11 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5| 5 5 2] 23
12 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 4 5| 5 5 2] 29
13| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5| 5 5 5| 36,
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5| 5 5| 2] 33
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5| 5 5 2] 33
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Validez

Al aplicar la prueba estadistica V de Aiken nos dio como resultado un valor igual a 1, lo cual
indica que el instrumento tiene excelente validez.

Para la validez se utilizd la opinion de tres expertos, personas especializadas en el tema,
quienes dieron su opinion favorable para que el instrumento cumpla con las caracteristicas

apropiadas para que se pueda medir el instrumento.

Asi, como también se tuvo en cuenta la literatura existente en nuestro medio y se acepto

aspectos sobre la redaccion y pertinencia a cada situacion que se pretendié evaluar.

En consecuencia, se considera Valido el Instrumento Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y actitud de odontélogos antes referido.
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JUICIO DE EXPERTOS

1.

NOMBRE DEL JUEZ

OSKAR EDUARDO PRADA VIDARTE

PROFESION

CIRUJANO DENTISTA

ESPECIALIDAD

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

GRADO ACADEMICO

MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS)

CARGO

JEFE DE RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Titulo dc la Investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN ODONTOLOGOS ACERCA DEL
RIESGO DE OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A LOS BISFOSFONATOS,

TRUJILLO 2021
3. DATOS DEL TESISTA
A9 NOMBRES Y APELLIDOS | CD. Romina Lizbeth Santamaria Tene
55 PROGRAMA DE | Maestria en Estomatologia
"~ | POSTGRADO
4. INSTRUMENTO 1. Entrevista ( )
EVALUADO 2. Cuestionario ( X)
3. Listade Cotcjo ()
4. Diario de campo ()
GENERAL
5. OBIJETIVOS DEL |- Decterminar ¢l nivel de conocimicnto y actitudes cn
INSTRUMENTO odontologos acerca del riesgo de osteonecrosis

maxilar asociada a los bisfosfonatos, Trujillo 2021.

81



ESPECIFICOS

e)

h)

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a
los bisfosfonatos en odontélogos segun el tiempo de
ejercicio de la profesion, Trujillo 2021

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
accrca dcl ricsgo de ostconcerosis maxilar asociada a
los bisfosfonatos cn odontologos scgun la
cspecialidad, Trujillo 2021

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a
los bisfosfonatos en odontologos docentes, Trujillo
2021.

Dcterminar ¢l nivel de conocimicnto y actitudes
accrca dcl ricsgo de ostconccrosis maxilar asociada a
los bisfosfonatos en odont6logos segun sexo, Trujillo
2021.

A continuacion, sc le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud.

los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS

N

6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL

INSTRUMENTO

01

Los Bisfosfonatos son:

() Medicamentos que ayudan a la sintesis del colageno
() Medicamentos que relajan la musculatura

() Medicamentos que previenen la deformacion de las
articulaciones

() Medicamentos que aceleran la cicatrizacion de los
tejidos

() Medicamentos que disminuyen la reabsorcion dsca

A(X) D (

SUGERENCIAS:

02

N}

Son nombres comerciales de Bisfosfonatos:
() Fosamax, Zometa, Bonviva

() Eutirox, Zometa, Conviva

() Bonviva, Acniben, Zaldiar

() Fosamax, Zaldiar, Clotrimazol

() Acniben, Clotrimazol, Futirox

ACX) D (

SUGERENCIAS:

03

Pertenece a la familia de los Bisfosfonatos:
() Clindamicina

() Diclofenaco

() Alendronato

() Prednisona

A(X) D(

SUGERENCIAS:
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() Bloqucadores de canales de calcio

04

El médico suele indicar Bisfosfonatos a:

() Pacientes que sufren de artritis o artrosis

() Pacientes que sufren de enfermedad de Paget,
osteoporosis 0 metastasis 0sea

() Pacientes que sufren de diabetes u osteoporosis

() Pacientes que presentan tension muscular

() Pacientes que presentan cicatrizacion de tejidos
retardada

A(X) D(

SUGERENCIAS:

05

El paciente medicado con Bisfosfonatos presenta:
() Xerostomia

() Ruidos a la apertura y cierre en ATM

() Mucositis

() Aftas

() No presenta ninglin cambio mencionado

A(X) D (

SUGERENCIAS:

06

Tl hueso donde los Bisfosfonatos se acumulan en mayor
proporcion es:

() Fémur

() Cresta Iliaca

() Maxilar

() Tibia

() Omoplato

AC X )

SUGERENCIAS:

07

El riesgo que se presenta por tratamientos
odontologicos en pacientes bajo medicacién con
Bislosfonatos es:

() Xerostomia

() Necrosis pulpar

() Osteonecrosis mandibular

() Estomatitis

() Problemas en la ATM

AC X )

SUGERENCIAS:

D(

08

Un paciente medicado con bisfosfonatos puede
presentar complicaciones en tralamientos
odontologicos como:

() Exodoncia y colocacion de implantes

() Endodoncia y colocacion de implantes

() Endodoncia y obturacién con amalgama

() Obturacion con amalgama y exodoncia

() Blanqueamiento dental y endodoncia

ACX )

SUGERENCIAS:

D(

09

Los pacientes medicados con bisfosfonatos presentan
mayor riesgo de:

() Cicatrizacion alterada de los tejidos blandos

() Inflamacion gingival

() Recesion gingival

() Trastornos de la ATM

() Fracaso del implante

AC X )

SUGERENCIAS:

D (

10

. Antes que los pacientes inicien la terapia con

bisfosfonatos cs necesario realizar:
() Blanqueamiento Dental

() Tratamiento de conductos

() Profilaxis

() Obturaciones de lesiones cariosas
() Exodoncias necesarias

Al X )

SUGERENCIAS:

D (
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11. Un examen auxiliar que ayuda a determinar cl nivel de | A ( X ) D( )
concentracion de Bisfosfonatos es:
1 () Recuento leucocitario
() Hemograma SUGERENCIAS:
() Densitometria Osea
() Tomogralia tipo Cone Beam
12. En mi prictica clinica, tengo conocimicnto cuando | A ( X ) D ( )
12 atiendo a un paciente medicado con bisfofonatos.
SUGERENCIAS:
13. Teniendo conocimiento que estoy atendiendo a un | A ( X ) D( )
13 paciente bajo tratamiento con bisfofonatos. ;Indago
acerca de este medicamento?
SUGERENCIAS:
14. Evito realizar tratamientos quirGrgicos (ej. exodoncia, A X ) D ( )
apicectomia, implantes) en pacientes medicados con
14 bisfofonatos.
SUGERENCIAS:
15. Realizo la interconsulta al médico cuando atiendoalgin | A (1 X ) D( )
paciente medicado con bisfofonatos que requicra
15 tratamicnto  quirtirgico (c¢j. exodoncia, implantes,
apicectomia) SUGERENCIAS:
16.  Suspendo al paciente los bisfofonatos antes de realizar | A ( X ) D( )
16 tratamientos quirirgicos (ej. exodoncia, apicectomia,
implantes)
SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO:
ACX) D ( )

6 COMENTARIOS GENERAL

Debe de modificar la palabra bisfosfonatos por bifosfonatos. Desde el punto de vista lingiiistico
se debe, por lo tanto, evitar el incorrecto término “bisfosfonatos”, que surge de la traduccién
del inglés “bisphosphonates”.

7 OBSERVACIONES

Ms. C.D. OSKAR EDUARDO PRADA VIDARTE
Juez Experto
Colegiatura N° 30149
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS
1. NOMBRE DEL JUEZ JIMMY ASCANOA OLAZO
PROFESION CIRUJANO DENTISTA

ESPECIALIDAD

ESTUDIOS CONCLUIDOS DE CIRUGPIA BUCLA Y
MAXILOFACIAL

GRADO ACADEMICO MAESTRIA EN DOCENCIA E INVESTIGACION
EXPERIENCIA 22 ANOS
PROFESIONAL (ANOS)

DOCENTE TIEMPO PARCIAL UNIVERSIDAD
CARGO

SENOR DE SIPAN

Titulo de la Investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE ODONTOLOGOS ACERCA DEL
RIESGO DE OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A LOS BIFOSFONATOS,

TRUJILLO 2021

3.

DATOS DEL TESISTA

%1 NOMBRES Y APELLIDOS | CD. Romina Lizbeth Santamaria Tene
T PROGRAMA DE | Maestria en Estomatologia
"~ | POSTGRADO
4. INSTRUMENTO 1. Entrevista( )
EVALUADO 2. Cuestionario ( X)
3. Listade Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )
GENERAL
5. OBJETIVOS DEL |- Determinar el nivel de conocimiento y actitudes en
INSTRUMENTO odontélogos acerca del riesgo de osteonecrosis

maxilar asociada a los bisfosfonatos, Trujillo 2021.
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ESPECIFICOS

a)

b)

o)

d)

Determinar ¢l nivel de conocimicento y actitud de
odontologos acerca decl ricsgo de ostconecrosis
maxilar asociada a los bifosfonatos, scgun cl ticmpo
de cjercicio de la profesion, Trujillo 2021
Determinar el nivel de conocimiento y actitud de
odontologos acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los bifosfonatos, segin la
especialidad, Trujillo 2021

Determinar el nivel de conocimiento y actitud de
odontologos docentes acerca  del  ricsgo  de
ostconccrosis maxilar asociada a los bifosfonatos,
Trujillo 2021.

Determinar el nivel de conocimiento y actitud de
odontdlogos acerca del riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los bifosfonatos, segun sexo,
Trujillo 2021.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud.

los evalte marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en

DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO

1. Los Bifosfonatos son:
() Medicamentos que ayudan a la sintesis del colageno
() Medicamentos que relajan la musculatura
() Medicamentos que previenen la deformacion de las
articulaciones
() Medicamentos que aceleran la cicatrizacion de los
tejidos
() Medicamentos que disminuyen la reabsorcion Osea

01

ACX) D(

SUGERENCIAS:

(o)

Son nombres comerciales de Bifosfonatos:
() Fosamax, Zometa, Bonviva

() Eutirox, Zometa, Conviva

() Bonviva, Acniben, Zaldiar

() Fosamax, Zaldiar, Clotrimazol

() Acniben, Clotrimazol, Futirox

02

AX ) D(

SUGERENCIAS:

3. Pertenece a la familia de los Bifosfonatos:
() Clindamicina

03 () Diclofenaco

() Alendronato

() Prednisona

AX ) D( )

SUGERENCIAS:
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() Bloqueadores de canales de calcio

04

El hueso donde los Bifosfonatos se acumulan en mayor
proporcion es:

() Fémur

() Cresta Iliaca

() Maxilar

() Tibia

() Omoplato

A(X ) D(

SUGERENCIAS:

05

Tl médico suele indicar Bifosfonatos a:

() Pacientes que sufren de artritis o artrosis

() Pacientes que sufren de enfermedad de Paget,
osleoporosis 0 metastasis 6sea

() Pacientes que sufren de diabetes u ostcoporosis

() Pacientes que presentan tensién muscular

() Pacientes que presentan cicatrizacion de tejidos
retardada

A(X ) D(

SUGERENCIAS:

06

Un examen auxiliar que ayuda a determinar el nivel de
concentracion de Bifosfonatos es:

() Recuento leucocitario

() Hemograma

() Densitometria Osea

() Tomogralia tipo Cone Beam

() Nivel de CTX en suero

AX ) D(

SUGERENCIAS:

07

El paciente medicado con Bifosfonatos presenta:
() Xerostomia

() Ruidos a la apertura y cierre en ATM

() Mucositis

() Aftas

() No presenta ningtin cambio mencionado

AX )

SUGERENCIAS:

D (

08

El riesgo que se presenta por tratamientos odontologicos
en pacientes bajo medicacion con Bifosfonatos es:

() Xerostomia

() Necrosis pulpar

() Osteonecrosis mandibular

() Estomatitis

() Problemas cn la ATM

AX )

SUGERENCIAS:

D(

09

Los pacientes medicados con bifosfonatos presentan
mayor riesgo de:

() Cicatrizacion alterada de los tejidos blandos

() Inflamacién gingival

() Recesion gingival

() Trastornos de la ATM

() Fracaso del implante

AX )

SUGERENCIAS:

D(

10

Un paciente medicado con bifosfonatos puede presentar
complicaciones en tratamientos odontologicos como:
() Exodoncia y colocacion de implantes

() Endodoncia y colocacion de implantes

() Endodoncia y obturacién con amalgama

() Obturaciéon con amalgama y exodoncia

() Blanqueamiento dental y endodoncia

AX )

SUGERENCIAS:

D (
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11. Antes que los pacientes inicien la ferapia con | A (X ) D(
bifosfonatos es necesario realizar:
() Blanqueamiento Dental
() Tratamiento de conductos SUGERENCIAS:
11 () Profilaxis
() Obturaciones de lesiones cariosas
() Exodoncias necesarias
12. En mi prdctica clinica, tengo conocimiento cuando | A (X ) D(
12 atiendo a un paciente medicado con bisfofonatos.
SUGERENCIAS:
13. Teniendo conocimicnto que cstoy atendiendo a un | A (X ) D(
13 paciente bajo tratamiento con bisfofonatos. ;Indago
acerca de este medicamento?
SUGERENCIAS:
14. Evilo realizar tratamientos quirtrgicos (¢j. exodoncia, | A ( X ) D(
apicectomia, implantes) en pacientes medicados con
14 bisfofonatos.
SUGERENCIAS:
15. Realizo la interconsulta al médico cuando atiendoalgin | A (X ) D(
paciente medicado con bisfofonatos que requiera
15 tratamiento  quirtirgico (¢j. exodoncia, implantes,
apicectomia) SUGERENCIAS:
16.  Suspendo al paciente los bisfofonatos antes de realizar | A ( X ) D(
16 tratamientos quirtirgicos (ej. exodoncia, apicectomia,
implantes)
SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO:
ACX ) D(

6 COMENTARIOS GENERAL: El instrumento aplica al estudio

7 OBSERVACIONES Ninguna

Mg. Jimmy Ascanoa Olazo
Cirujano — Dentista
C.0.P. 10631
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‘ ‘ . .
ANEXO N° 05: VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA

INVESTIGACION. ENCUESTA A EXPERTOS

Experto 1
ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacion del aporte practico

DATOS DEL EXPERTO 1:

NOMBRE DEL EXPERTO OSKAR EDUARDO PRADA VIDARTE

PROFESION CIRUJANO DENTISTA

TITULO Y GRADO ACADEMICO | CIRUJANO DENTISTA — MAESTRO
EN ESTOMATOLOGIA

ESPECIALIDAD CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

INSTITUCION EN DONDE UNIVERSIDAD NACIONAL
LABORA AUTONOMA DE MEXICO

CARGO JEFE DE RESIDENTES

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA PROGRAMA ODONTOLOGICO PARA
INVESTIGACION MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD ACERCA DEL RIESGO DE
OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A
LOS BIFOSFONATOS, TRUJILLO
LINEA DE INVESTIGACION | CIENCIAS DE LA VIDA Y CUIDADO DE
LA SALUD HUMANA

NOMBRE DEL TESISTA ROMINA LIZBETH SANTAMARIA TENE
APORTE PRACTICO PROGRAMA ODONTOLOGICO

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
®) @ &) @) (&)

X

Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
®) @ &) 2 (¢Y)

X
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(©) @ 3 2) (€Y)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) @ A 2) @
X
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
®) @ ©) @ [6))
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) @ &) 2) (€))
X

Concepcion general del aporte practico segin sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
®) @ &) @ (&)
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) @ &) 2) (€))
X

Observaciones generales: Es una propuesta novedosa y a manera de sugerencia las

sesiones educativas deben ser dictadas por un cirujano oral y maxilofacial.

Ms. C.D. OSKAR EDUARDO PRADA VIDARTE
COP 30149
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Experto 2

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacion del aporte practico

DATOS DEL EXPERTO 1:
NOMBRE DEL EXPERTO Jimmy Ascanoa Olazo
PROFESION Cirujano - Dentista

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Magister en docencia e Investigacion en
Estomatologia

ESPECIALIDAD Cirugia bucal y maxilofacial
INSTITUCION EN DONDE Universidad Sefior de Sipan
LABORA
CARGO Docente tiempo parcial

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Programa odontoldgico para medir el
nivel de conocimiento y actitud acerca
del riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a bifosfonatos.

LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la salud y cuidado de la
vida humana
NOMBRE DEL TESISTA Romina Lizbeth Santamaria Tene
APORTE PRACTICO Elaboracion de un

programa
odontologico para mejorar el nivel de
conocimiento y actitud acerca del
riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a bifosfonatos.

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) “ A @ €Y)
X
Pertinencia de los fundamentos teoricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
3 “) 3 0] @
X
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
® @ (€] 2) (€3]
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
® @ (&) 2) @
X
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
® @ (&) 2) (¢Y)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
® @ (€)] 2) (¢3)
X
Concepcion general del aporte practico segin sus acciones desde la
perspectiva delos actores del proceso en el contexto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
® @ (&) 2) @
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
Q) @ &) (©)) @
X

Observaciones generales: El programa aplica al estudio

==

i

Mg. Jimmy Antonio
Ascanoa OlazoCOP

10631
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Experto 3

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacion del aporte practico.

DATOS DEL EXPERTO 1:

NOMBRE DEL EXPERTO

Rubén B Chumpitaz Durand

PROFESION

Cirujano — Dentista

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Cirujano — Dentista. Magister en Salud
Publica. Doctor en Educacion.

ESPECIALIDAD Salud Publica
INSTITUCION EN DONDE Universidad San Martin de Porres /
LABORA Universidad Sefor de Sipan.
CARGO Docente investigador

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Programa odontolégico para medir el
nivel de conocimiento y actitud acerca
del riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a bifosfonatos.

LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la salud y la vida humana.
NOMBRE DEL TESISTA Romina Lizbeth Santamaria Tene.
APORTE PRACTICO Elaboracion de un  programa

odontologico para mejorar el nivel de
conocimiento y actitud acerca del
riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a bifosfonatos.

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada
(&) @

Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada

(S @ (1)

X

Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada
® @

Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada

3 (2) 6}

X
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(©) @ 3 2) (€Y)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) @ A 2) @
X
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
®) @ ©) @ [6))
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) @ &) 2) (€))
X

Concepcion general del aporte practico segin sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
®) @ &) @ (&)
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) @ &) 2) (€))
X

Observaciones generales: Investigacion auténtica y bien fundamentada, debe desarrollar

con enfoque integral la operacionalizacion de variables.

Rubén B. Chumpitaz Durand

Doctor en Educacion / Magister en Salud Publica
COP 21375
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Tabla resumen de los indicadores tenidos en cuenta en la encuesta

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada

©) 4) 3) @) @)

INDICADORES REFLEJADOS EN LA ENCUESTA:

- Novedad cientifica del programa: Los expertos indicaron que es muy adecuado

- Fundamentos teoricos del programa: dos expertos indicaron que es muy adecuado y un experto
bastante adecuado

- El nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas para el programa: dos
expertos manifestaron que es muy adecuado y un experto bastante adecuado

- Correspondencia entre la teoria desarrollada y el aporte préactico: los expertos manifestaron

que es muy adecuado

- Finalidad de las acciones: los expertos indicaron que es muy adecuado

- Posibilidades de aplicacion: dos expertos indicaron que es muy adecuado y un experto bastante
adecuado

- La Concepcion general del programa en relacion a sus acciones: dos expertos manifestaron

gue es bastante adecuado y un experto que es muy adecuado

- Significacion préactica del programa odontologico para medir el nivel de conocimiento y
actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos: dos expertos

indicaron que es muy adecuado y un experto bastante adecuado
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Pregunta

Experto N°1

Experto N°2

Experto N°3

N°01

5

5

5

N°02

N°03

N°04

N°05

N°06

N°07

N°08

oiforforjor| o1l o] o1

N ENE AR

agif~jforjorjofo] &~

Puntaje total

C.D Romina Lizbeth Santamaria Tene

Investigador (a)

DNI: 73983260
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|

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato dirigirme a usted a fin de informarle que, Romina Lizbeth Santamaria Tene, en calidad
de alumna de la Escuela de Posgrado en Estomatologias de la Universidad Sefior de Sipan,
responsable del tema del trabajo de investigacion titulado “nivel de conocimiento y actitud en
odontdlogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo determinar “e/
nivel de conocimienio y actitud en odomidlogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxitar
asociada a los bifosfonaios. Para poder participar del estudio, se le realizara algunas preguntas
relacionadas al tema.

El presente cuestionario consta de 16 preguntas, divididas en dos secciones: conocimientos y
actitudes. La informacion brindada sera de caréacter reservado y confidencial, es por ello que los
resultados seran manejados solo para la investigacion.

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 recibira ningin beneficio, salvo la
satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Dejo consiancia que se me ha explicado en que consiste el estudio fitulado: “nivel de
conocimientio y actitud en odontologos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a
{os bifosfonatos, Trujillo”.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales

fueron respondidas de forma clara. S¢ que mi participacion es voluntaria, que los datos que se

obtengan se manejardn confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del estudio.
Por todo lo anterior day mi consentimiento vol, 0 para participay e el presente estudio. He
comprendido las explicaciones brindadas con un lenguaje claro y sencitlo. Del mismo maodo, me
comprometo a seguir las indicaciones y autorize mi participacion.

Agradezco su valiosa colaboracion.

)

| 6D 2 :
C.D Romina Lizbeth Santamaria Tene Investigado
Investigador (a)
DNI: 73983260

Escuela de
Posgrado

e
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ANEXO N°07: SOLICITUD DE INFORMACION

_ ¥ an. . COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
P REGION LA LIBERTAD

CONSEJO ADMINISTRATIVO
2018 - 2020 Trujillo, 16 de junio del 2021
DECANO
Luis A. Gamarra Ciudad
VICE - DECANO g i
=t : Mg. JESUS A. JIMENEZ GARCIA
ESal onvy Mivande Goiieres Director de la Escuela de Posgrado
DIRECCION GENERAL Universidad Sefior de Sipan - Chiclayo
Gladys Palomino M. de Taboada
Presente.-
DIRECCION ECONOMIA = s e
At Far Rognios De mi especial consideracion:
DIRECCION ADMINISTRACION
Hilda Bustos Olértegui Reciba un afectuoso saludo a nombre del Colegio Odontologico del
DIRECCION PLANIFICACION Pert Region La Libertad y el mio propio.

Ri i Le6 =
LSt Mediante la presente, doy respuesta a su solicitud de fecha 14-06-

DIRECCION LOGISTICA 2021 informando que el nimero total de odontologos colegiados en la
Giancarlo Neciosup Sudrez Region de La Libertad asciende a un total de 2043 Cirujanos
Dentistas, dicha informacién fue solicitada para el proyecto de tesis
denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN
ODONTOLOGOS ACERCA DEL RIESGO DE OSTEONECROSIS
MAXILAR ASOCIADA A LOS BISFOSFONATOS, TRUJILLO 2021”

de la maestrante CD. Romina Lizbeth SantaMaria Tene.

Sin otro particular, quedo de usted.

 e-mail: codelltru@gmail.com  Av. Espafia # 507 Trujillo-Peri  Teléfonos: 51(44)245364 /232875 Celular:948951391

Escuela de
Posgrado
el
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ANEXO N°08: APROBACION DEL INFORME DE TESIS

ESCUELA DE
POSGRADO

APROBACION DEL INFORME DE TESIS

LA DOCENTE, Dra. Cabrera Cabrera Xiomara, APRUEBA el Informe de
Tesis de la Maestria de Estomatologia, titulado: *“PROGRAMA
ODONTOLOGICO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
ACERCA DEL RIESGO DE OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A LOS
BIFOSFONATOS, TRUJILLO".

Presentado por: Bach. Santamaria Tene Romina Lizbeth.

Chiclayo, 20 de Junio de 2022.

<F = oy
b

» 2

Dra. Xiomara Cabrera Cabrera
Docente Renacyt:P0098517
Scopus Authora 1D:57222188253
CE 001321330
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