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Resumen 

 

Los bifosfonatos son medicamentos análogos sintéticos que se utilizan ampliamente en el 

tratamiento de diferentes enfermedades óseas debido a su capacidad de inhibir la actividad de 

los osteoclastos. Sin embargo, el uso de estos medicamentos, sumado a los tratamientos dentales 

invasivos aumentarían el riesgo de desarrollar osteonecrosis maxilar. El objetivo de esta 

investigación fue elaborar un programa odontológico para medir el nivel de conocimiento y 

actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos. La muestra estuvo  

constituida por 324 odontólogos. El tipo de investigación 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 

odontólogos 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 concluyó que 

el nivel de conocimiento y actitud fue malo para la mayoría de odontólogos. Los que ejercen 

por más de 10 años, especialistas, con actividad clínica y docente tienen un nivel de 

conocimiento y actitud bueno en mayor porcentaje. Así mismo, los odontólogos de sexo 

masculino presentaron un nivel de conocimiento y actitud bueno con respecto al sexo femenino.  

La validez del programa odontológico por el juicio de expertos, consideró 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 odontológico  
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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 questionna ire 

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   



ix 

 

Índice de Contenidos 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD  .............................................................. iv 

Dedicatorias ................................................................................................................................ v 

Agradecimientos  ....................................................................................................................... vi 

Resumen.....................................................................................................................................vii 

Abstract .................................................................................................................................... viii 

Índice de Contenidos ................................................................................................................ ix 

Índice de Tablas ........................................................................................................................ xi 

I.        INTRODUCCIÓN ........................................................................................................ 12 

1.1. Realidad Problemática ................................................................................................ 12 

1.2. Antecedentes de estudio.............................................................................................. 14 

1.3. Teorías relacionadas al tema ....................................................................................... 19 

1.4. Formulación del Problema. ......................................................................................... 33 

1.5. Justificación e importancia del estudio.  ...................................................................... 34 

1.6. Hipótesis, Variables y Operacionalización ................................................................. 34 

1.7. Objetivos General y Específicos ................................................................................. 35 

II.       MÉTODO ..................................................................................................................... 36 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación .................................................................................. 36 

2.2. Población y muestra.................................................................................................... 37 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. ............... 39 

2.4.  Procedimientos de análisis de datos. .............................................................................. 43 

2.5.  Criterios éticos ............................................................................................................... 43 

2.6.  Criterios de Rigor científico........................................................................................... 43 

III.  RESULTADOS  ............................................................................................................. 44 

3.1. Resultados en Tablas y Figuras....................................................................................... 44 

3.2. Discusión de resultados................................................................................................... 48 

3.3 Aporte práctico ................................................................................................................. 51 

3.4 Valoración y corroboración de los resultados ................................................................. 55 

IV. CONCLUSIONES  ........................................................................................................ 57 



x 

 

V.     RECOMENDACIONES  .............................................................................................. 58 

VI.  REFERENCIAS............................................................................................................ 59 

ANEXOS ................................................................................................................................... 68 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

Índice de Tablas 

 

Tabla 1 Población total de odontólogos colegiados de la Región La 

Libertad................................................................................................................... .................38 

Tabla 2 Muestra de odontólogos colegiados de la Región La 

Libertad....................................................................................................................................39 

Tabla 3 Nivel de Conocimiento de odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a 

los bifosfonatos. ............................................................................................................. 44 

Tabla 4 Actitud de odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos.

 ..................................................................................................................................... 44 

Tabla 5 Nivel de conocimiento y actitud de odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bifosfonatos, según el tiempo de ejercicio de la profesión. ........................... 45 

Tabla 6 Nivel de conocimiento y actitud de odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bifosfonatos, según la especialidad. ............................................................ 46 

Tabla 7 Nivel de conocimiento y actitud de odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bifosfonatos, según el tipo de actividad del odontólogo.  .............................. 47 

Tabla 8 Nivel de conocimiento y actitud de odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bifosfonatos, según sexo. ........................................................................... 48 

 

 

 

 

 

  



12 

 

I.        INTRODUCCIÓN 

 
 

1.1. Realidad Problemática 

 

Los bifosfonatos son medicamentos análogos sintéticos compuestos de pirofosfato con gran 

afinidad por los por los tejidos óseos, lo que le permite unirse a la hidroxiapatita ósea. 

El éxito de su aplicación se debe a la capacidad de inhibir la actividad de los osteoclastos 

generando una disminución de los lugares con resorción ósea excesiva. Es así como los 

bifosfonatos (BP) se utilizan ampliamente para tratar varias lesiones caracterizadas por un 

desequilibrio de remodelación, entre ellas, hipercalcemia, osteoporosis, enfermedad de Paget, 

metástasis óseas y mieloma múltiple.1 Por lo tanto es más frecuente el número de pacientes 

atendidos en instituciones de salud. 

 

Sin embargo, el uso de estos medicamentos aumentaría 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 bifosfona tos 

presentan una mayor incidencia de hasta 15 % comparado con un menor porcentaje en 

pacientes con osteoporosis.2 Asimismo, en estos pacientes un 94% presentaría osteonecrosis 

maxilar asintomática y solo un 4,5% evoluciona a fractura mandibular.2 

 

Los factores de riesgo más importantes que desencadenarían esta patología son las infecciones 

dentales y los procedimientos quirúrgicos, especialmente las extracciones dentales. Por lo cual, 

aumentarían la incidencia de 5,3 a 18 veces más.2 

 

En este contexto, los odontólogos como parte de un equipo multiprofesional tienen un papel 

fundamental en el conocimiento y prevención de esta enfermedad, así como los riesgos que 

conllevan los tratamientos dentales invasivos y su repercusión en el paciente.  

 

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

conocimientos sobre los medicamentos y su potencial de ocasionar osteonecrosis maxilar.  
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Tal como afirma un estudio en Londres, donde 90% de odontólogos desconocía la existenc ia 

de estos medicamentos y gran parte de los odontólogos se rehusaban a tratar a estos pacientes 

debido a la falta de pautas y protocolos claros. En tal sentido, refiere que se necesita más 

educación para aumentar la confianza y mejorar las actitudes de los odontólogos hacia los 

pacientes.3 Asimismo, es importante que el odontólogo esté capacitado para comprender mejor 

los riesgos potenciales en estos pacientes y tengan orientación sobre cuando derivar a un 

especialista. 

 

En España, el conocimiento en odontólogos sobre los efectos secundarios de estos fármacos 

disminuyó con los años de práctica profesional. Al respecto, odontólogos con más de 20 años 

de experiencia obtuvieron puntuaciones menores.4  

 

Por otro lado, en Bulgaria los resultados mostraron que los cirujanos orales y maxilofacia les 

tienen el mejor conocimiento sobre las indicaciones y efectos secundarios de la terapia 

bifosfonatos en comparación a los odontólogos generales5, como lo afirma también un estudio 

en Arabia Saudita donde se concluyeron que los odontólogos de las instituciones encuestadas 

tenían poco conocimiento de osteonecrosis maxilar y enfatiza la necesidad de implementar 

programas educativos relacionado con el manejo odontologico en estos pacientes.6 

 

A nivel nacional, los odontólogos que reciben algún curso de capacitación en la Univers idad 

Peruana Cayetano Heredia7, Lima presentaron: 

 

- Nivel de conocimientos bajo. 

- Actitudes desfavorables. 

 

Asimismo, en otra investigación, la mayoría de odontólogos docentes de la Universidad Inca 

Garcilaso de la Vega que no tienen especialidad presentaron actitudes desfavorables.8 

 

De lo anterior se deduce: 

- Carencia de estrategias educativas en las escuelas de odontología para mejorar el 

conocimiento y actitudes. 
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- Inexistencia de programas de capacitación a odontólogos acerca del riesgo de 

osteonecrosis maxilar. 

- Protocolos de manejo odontológico poco claros. 

 

De las evidencias anteriores surge la necesidad de realizar esta investigación con el propósito 

de elaborar un programa odontológico para evaluar el nivel de conocimiento y actitud sobre el 

riesgo de osteonecrosis maxilar relacionada a los bifosfonatos. De tal modo, según los 

resultados se tomaron acciones de mejora a futuro como la elaboración de un programa de 

capacitación a odontólogos con relación al manejo odontológico en estos pacientes a fin de 

prevenir y diagnosticar oportunamente esta patología.  

 

1.2. Antecedentes de estudio  

Internacionales 

Tanna3 en el 2017, en Londres, realizaron un estudio con la finalidad de medir el 

conocimiento de odontólogos sobre osteonecrosis de la mandíbula relacionada con la 

medicación. Por lo mismo, se encuestó a un total de 129 odontólogos generales. Los 

resultados mostraron que más del 90% desconocían la existencia de medicamentos 

antirresortivos y antiangiogénicos. Asimismo, un poco más del 40% confiaban en tratar a 

estos pacientes. Gran parte de la renuencia a tratar a estos pacientes se debió a la falta de 

pautas accesibles y protocolos poco claros. En virtud de estos resultados concluyeron que 

se necesita más educación 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 orientación sobre cuándo derivarlos.  

 

Escobedo4 en el 2018, en España, desarrollaron una investigación para determinar los 

conocimientos acerca de osteonecrosis mandibular y los factores de riesgo de relacionados 

a la medicación. Por consiguiente, realizaron un estudio de tipo transversal que consistió 

en una encuesta, la cual fue aplicada a 32 estudiantes del último año y odontólogos. Como 

resultado, se obtuvieron puntajes más altos en estudiantes de último año comparados con 
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los odontólogos de práctica privada. Sin embargo, se presentaron puntuaciones más bajas 

en el área de cirugía de implantes, así como en la resolución de los casos clínicos en 

dentistas con más de 20 años de experiencia. Finalmente, se concluyó que el conocimiento 

de los efectos secundarios de los fármacos disminuye con los años de experienc ia 

profesional.  

 

Hristamyan-Cilev5 en el 2019, en Bulgaria, evaluaron el nivel de conocimiento de 

odontólogos sobre las posibles complicaciones de la terapia con bifosfonatos. En este 

estudio se encuestaron a 323 odontólogos. Los resultados mostraron que los odontólogos 

generales y odontopediatras tienen conocimientos insuficientes en contraste con los 

cirujanos orales y maxilofaciales. De los encuestados, el 17,03% está totalmente 

desinformado y la mitad afirma que nunca ha tenido complicaciones con estos 

pacientes. Solo el 15,48% respondió que los pacientes que dejaron de tomar estos 

medicamentos por más de 10 años se consideran clínicamente sanos. Finalmente, se 

concluyó que los odontólogos de Plovdiv y Bulgaria no tienen conocimiento sobre las 

complicaciones, a excepción de los cirujanos orales y maxilofaciales.   

 

Al-Eid6 en el 2020, en Arabia Saudita, realizaron un estudio para determinar el 

conocimiento de odontologos acerca de osteonecrosis mandibular relacionada a la 

medicación. Para este estudio transversal se encuestaron a 74 odontólogos de hospitales 

gubernamentales. Como resultado, el 60,8% tenia conocimiento, sin embargo el 35,1% 

logró definirlo. Solo el 18,9% conocía la relación  de riesgo en pacientes con osteoporosis 

y tratamiento > 4 años. La mayoría de los participantes no conocían los medicamentos e 

identificaron a la mandibula como ubicación común  y a la cirugía dentoalveolar como un 

factor de riesgo. Finalmente, concluyeron que los odontólogos tenían 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-Maweri9 en el 2020, en Arabia Saudita, evaluaron el nivel de conocimiento de 

odontólogos 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 mayoría desconocía el tratamiento 

correcto y menos del 50% reconoció las características clínicas e identificó 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 relación a los bifosfonatos y 

osteonecrosis mandibular.  

 

Dahlgren10 en el 2020, en Suecia, desarrollaron un estudio para medir las actitudes y 

conocimientos de odontólogos generales en relación al comportamiento y manejo en 

pacientes medicados con bifosfonatos y denosumab. Para este estudio se envió un 

cuestionario a 656 odontólogos. Los resultados mostraron que el 43,2% no conocía los 

criterios para el diagnostico. Asimismo, más del 70% desconocía las diferentes etapas, 

cuándo prescribir antibióticos y cuándo derivar a un especialista. Este estudio concluyó 

que los odontólogos expresan una gran necesidad de mejorar su conocimiento para el 

manejo odontológico en estos pacientes. Los resultados demuestran la necesidad de 

formación clínica y educación en las escuelas de odontología con el fin de capacitar a los 

dentistas para brindar una atención moderna y segura.  

 

Patil11 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 envió un cuestionario a 570 odontólogos. Los 

resultados indicaron que la mayoría conocían el concepto (83,3%), su acción (72,2%) e 

indicacion clínica de bifosfonatos (61,5%). Sin embargo, el 68,4% y el 61,5% de los 

dentistas no tenían conocimiento sobre "vacaciones farmacológicas" 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 atención 

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

Almousa12 en el 2021, en Arabia Saudita, realizaron un estudio transversal entre 345 

odontólogos 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% manifestó haber recibido información de fármacos antirresortivos y antiangiogénicos 

durante sus estudios. Casi la mitad de la muestra no pudo identificar ningún medicamento 

antirresortivo o antiangiogénico y solo el 28,1% conocía la definición correcta. Asimismo, 

la mayoría de los participantes no conocía las indicaciones de estos medicamentos.  En 

efecto, el nivel de conocimiento es una preocupación, lo que requiere más talleres y cursos 

educativos.  

 

Bruckmoser13 en el 2021, en Alemania, evaluaron el conocimiento de odontólogos con 

respecto a osteonecrosis mandibular relacionada a medicamentos. En este estudio se 

enviaron cuestionarios por correo electrónico a 1197 odontólogos de Suiza, Alemania, 

Austria y Tirol del Sur. Los resultados evidenciaron considerables deficiencias. Los 

odontólogos más jóvenes y con un enfoque en cirugía oral presentaron mejores 

puntuaciones. La educación profesional continua y un gran número de exámenes de 

detección de enfoque dental favorecieron un mejor resultado. Debido a la considerable 

falta de conocimiento, los dentistas, los pacientes y sujetos, se hace necesario recibir 

orientación hacia especialistas para el tratamiento, detección y seguimiento dental.  

 

Teślak14 en el 2021, en  Polonia, desarrollaron un estudio para evaluar el conocimiento y 

conciencia sobre osteonecrosis maxilar relacionada a los medicamentos (MRONJ). Para 

este estudio se envió un cuestionario a 203 dentistas y estudiantes. Como resultado, el 

94,6% de ellos declaró conocer el término MRONJ. Sin embargo, solo el 51,5% conocía 

la duración de los bifosfonatos en el cuerpo. Por lo tanto, se concluyó 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 teóricas y prácticas para mejorar el conocimiento, lo cual podría 

contribuir a una disminución de la aparición de MRONJ. 

Nacionales 

Chang7 en el 2017, en Lima, realizó un estudio de investigaciòn 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 odontológico. Para este estudio se encuestaron 376 odontólogos 

y especialistas. Como resultado, el 26.1% presento un conocimiento medio. El 47.8% 

presentó un conocimiento bajo. Asimismo, los odontólogos con más de 10 años de 

ejercicio de la profesión, los especialistas y docentes presentaron un alto conocimiento 

(26.1%). No obstante, en su mayoría presentaron una actitud desfavorable (58.8%), en 

contraste con los odontólogos especialistas y docentes. Para concluir, la mayoría de los 

odontólogos evaluados presentaron actitudes desfavorables y un bajo conocimiento en el 

manejo odontológico del paciente con tratamiento de bifosfonatos. 

Arotaipe15 en el 2019, en el Cuzco, realizó una investigación 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 

Rehabilitación Oral, Periodoncia e Implantología, Ortodoncia y ortopedia maxilar. Como 

resultado, un mayor porcentaje presentó un de conocimiento regular, lo cual manifiesta la 

falta de conocimiento acerca de osteonecrosis, bifosfonatos y medidas preventivas en el 

tratamiento odontológico. 

Núñez8 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 basó en un cuestionario a 37 docentes de odontología. Como resultado, el 62,2% mostró 

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 llegó 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.  Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Fundamentación teórica del riesgo de osteonecrosis maxilar relacionada a 

Bifosfonatos 

1.3.1.1.Osteonecrosis del maxilar por bifosfonatos 

 

A. Generalidades 

La osteonecrosis de la mandíbula asociada con los fármacos bifosfona tos, 

denominada osteonecrosis mandibular relacionada con los bifosfonatos (BRONJ), 

fue descrita por primera vez por Marx en 2003; anteriormente, se conocía como 

necrosis avascular o aséptica de la mandíbula, muerte de la mandíbula, enfermedad 

de la mandíbula muerta o mandíbula bifosfosa.16 

 

En el pasado, la osteonecrosis de la mandíbula (ONM) generalmente se notificaba 

con los fármacos bifosfonatos; por lo tanto, se propuso inicialmente el término 

BRONJ (osteonecrosis mandibular relacionada con los bifosfonatos). A esto le 

siguió el término ARONJ (osteonecrosis antirresortiva de la mandíbula). 

Recientemente, se ha informado que otros medicamentos nuevos, como el inhib idor 

de la tirosina quinasa, factores que estimulan la proliferación endotelial y los 

anticuerpos que afectan la acción osteoclástica, inician la ONM en varios casos. Por 

esta razón, la Asociación Estadounidense de Cirujanos Orales y Maxilofacia les 

(AAOMS), en el año 2014, cambió el término a osteonecrosis de la mandíbula 

relacionada con medicamentos MRONJ.17 

 

La osteonecrosis de los maxilares relacionada con la medicación (MRONJ) es una 

complicación relativamente rara, pero potencialmente grave y debilitante. Consiste 

en la destrucción ósea progresiva en la zona maxilofacial de los pacientes expuestos 

al tratamiento con fármacos asociados al riesgo de osteonecrosis.17 
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B. Incidencia 

 

El riesgo de desarrollar osteonecrosis maxilar en un paciente que no tiene cáncer 

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.18 

 

Se ha determinado que la tasa de aparición de MRONJ en pacientes que toman 

bifosfonatos IV varía entre el 0,8% y el 12%. Cuando su administración es por vía 

oral, siendo indicado para la osteoporosis, el riesgo de desarrollar MRONJ es de 1 / 

100.000 cuando el período de administración es inferior a 3 años y alcanza 1 / 10.000 

cuando el tratamiento se proporciona durante más de 3 años.19 La incidenc ia 

aumentaría en personas que reciben tratamiento por cáncer de mama metastásico y 

mieloma múltiple.20  

 

Respecto a la ubicación, la mandíbula generalmente es la más afectada que el maxilar 

(proporción 2: 1), mandíbula (73%) y maxilar (22,5%). Se sugiere que la mandíbula 

sería más propensa a causa del frecuente trauma masticatorio.17 

 

C. Factores de Riesgo 

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

deben considerar tres parámetros: medicación, factores locales y genéticos. 

 

- Factores relacionados con la medicación 

Riesgo en pacientes con cáncer 

En pacientes con cáncer que no recibieron tratamiento con bifosfonatos 

presentaron una incidencia de 0% a 0,019% (0-1,9 casos por cada 10.000 

pacientes con cáncer), en comparación 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 cáncer con medicación de bifosfonatos presentarían una incidenc ia 

50 y 100 veces más alta.17 

 

 

 

 

Riesgo en pacientes con osteoporosis 

Según los estudios, el riesgo de presentar osteonecrosis de los maxilares es real 

pero muy bajo en pacientes con osteoporosis bajo tratamiento de bifosfonatos, 

por vía intravenosa o denosumab o vía oral.17 

 

Duración 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 0 al inicio hasta 

aproximadamente 2%.17 

 

- Factores locales 

Tratamiento quirúrgico 

Se consideran como un importante factor desencadenante de osteonecrosis 

maxilar a los procedimientos dentales invasivos como la cirugía dentoalveolar.1 7  

Factores anatómicos 

Se observa una mayor incidencia en la mandíbula 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 patología periapical o la enfermedad 

periodontal.17 

 

- Factores demográficos sistémicos y otros factores  
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Se ha descrito una mayor prevalencia en la población femenina, pacientes con 

tratamiento corticosteroides, pacientes consumidores de tabaco, pacientes con 

enfermedades sistémicas como anemia y diabetes (39%).17 

 

- Factores genéticos  

Según informes se ha descrito que los polimorfismos con un solo nucleótido se 

asociaron al mayor riesgo de osteonecrosis maxilar (39%).17 

 

D. Signos y síntomas 

Síntomas  

- Odontalgia no explicada por motivo odontogénico.17 

- Dolor óseo sordo y doloroso en el cuerpo mandibular, que puede extenderse a la 

región de la articulación temporomandibular.17 

- Dolor en los senos nasales, pudiendo estar relacionado con el engrosamiento e 

inflamación de la pared del seno maxilar.17 

- Alteración de la función neurosensorial.17 

 

Signos 

- Aflojamiento de dientes no explicado por enfermedad periodontal de tipo 

crónico.17 

- Fístula periodontal / periapical que no se asocia con necrosis pulpar debido a 

caries.17 

 

Hallazgos radiográficos 

- Reabsorción o pérdida de hueso alveolar no relacionado a enfermedad 

periodontal crónica.17 

- Cambios en el patrón trabecular del hueso: densidad del tejido y presencia de 

hueso sin remodelar en los alvéolos de extracción.17 

- Regiones de osteosclerosis que afectan al hueso basilar circundante y / o al hueso 

alveolar.17 
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- Oscurecimiento / Engrosamiento del ligamento periodontal (disminución del 

tamaño del espacio del ligamento periodontal, esclerosis y engrosamiento de la 

lámina dura).17 

 

Intraoralmente se puede observar soluciones de continuidad en la mucosa que dejan 

expuesto el hueso subyacente, presencia de pus con proceso de fistulización intraoral 

y/o extraoralmente y finalmente tumefacciones.21 

 

E. Clasificación 

American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) 17 

Etapa 0 (variante de hueso no expuesto) Paciente sin evidencia clínica de hueso 

necrótico, pero si presenta hallazgos radiográficos y/o síntomas inespecíficos.17 

Nivel 1 Hueso expuesto y necrótico, o fístulas que sondas al hueso, en pacientes sin 

evidencia de infección y asintomáticos. El paciente también puede presentar 

hallazgos radiográficos mencionados en el estadio 0 que se localizan en la región del 

hueso alveolar.17 

Etapa 2 Hueso necrótico y expuesto, o fístulas que sondean el hueso, con evidencia 

de infección. Estos pacientes suelen presentar síntomas. El paciente también puede 

presentar hallazgos radiográficos mencionados en el estadio 0 que se localizan en la 

región del hueso alveolar.17 

Etapa 3 Hueso expuesto y necrótico, o fístulas que sondean el hueso, con evidencia 

de infección y uno o más de los siguientes:  

- hueso necrótico expuesto que se extiende más allá de la región del hueso 

alveolar, es decir, el seno maxilar, el borde inferior y la rama en la mandíbula 

y el cigoma en el maxilar.17 

- fractura patológica.17 

- fístula extraoral.17 

- comunicación oral nasal / oral antral.17 

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

mandíbula.17 
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International Task Force on Osteonecrosis of the Jaw 2015 

Los pacientes con enfermedad en estadio 1 tienen hueso expuesto y están 

asintomáticos sin evidencia de inflamación o infección de tejido blando adyacente o 

regional.22 

La enfermedad en estadio 2 se caracteriza por hueso expuesto con dolor asociado, 

tejido blando adyacente o regional con infección secundaria o inflamado.22 

La enfermedad en estadio 3 se caracteriza por hueso expuesto asociado con dolor, 

tejido blando adyacente o regional con infección secundaria o inflamado, además de 

una fractura patológica, una fistula oroantral, o evidencia radiográfica de osteólisis 

que se extiende hasta el piso del seno maxilar o el borde inferior de la mandíbula.22 

 

1.3.1.2.Manejo Odontológico en pacientes medicados con bifosfonatos 

Antes del tratamiento con bifosfonatos se recomienda: 

- Historia clínica considerando el tipo de bifosfonato, nombre del fármaco, 

indicación, vía de administración, dosis, frecuencia, duración (hace cuánto 

tiempo toma este medicamento), informe actualizado de su médico 

especialista.21 

- Realizar un examen dental completo con ortopantomografía y radiografías 

intraorales.23 

- Realizar las extracciones dentales necesarias.23 

- Realizar intervenciones dentales y periodontales conservadoras.23 

- Ajustar prótesis si es necesario.23 

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

con el cuidado bucal.23  

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

diabetes no controlada).23     

Durante la terapia de medicamentos:  
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- Realizar un examen dental completo con ortopantomografía y radiografías 

intraorales y fomentar las visitas de seguimiento cada 6 meses.23 

- Evaluar la integridad de la mucosa oral.23 

- Ortopantomagrafía anualmente.23  

- Reforzar la educación continua destacando lo importante de mantener una 

buena higiene bucal.23  

- Continuar reforzando los factores de riesgo modificables (p. Ej., 

Tabaquismo, diabetes no controlada).23 

Tratamientos seguros o probablemente seguros: obturaciones, tratamiento 

periodontal básico, endodoncias, rehabilitación protésica sin ocasionar trauma a las 

mucosas.24 

Tratamientos contraindicados: tratamientos periodontales quirúrgicos, implantes y 

cirugía 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.24 

Antes de una cirugía bucal es necesario realizar un test serológico CTX (C-termina l 

Crosslinking Telopeptide, Telopéptido carboxiterminal de la cadena alfa 1 del 

colágeno 1). Se ha observado que podría ser un buen indicador de la reabsorción ósea 

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

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

meses, sin embargo, no hay suficiente evidencia que lo respalde.21 

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 óseas débiles y frágiles con el lanzamiento del 

alendronato por Merck & Co.25 Por lo tanto, son fármacos análogos sintéticos del 

pirofosfato, empleados en el tratamiento de diversas patologías óseas. Su principa l 
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función biológica es la de inhibir la reabsorción ósea, facilitando la renovación de 

hueso. Su aplicación exitosa se debe a la elevada afinidad por la hidroxiapatita que se 

depositan sobre la matriz ósea, y es durante la reabsorción normal, cuando estos 

compuestos pasan al osteoclasto. La sustitución por un carbono en el átomo central 

de oxígeno del pirofosfato, hacen de los bifosfonatos, una molécula difícil de 

hidrolizar y por tanto de eliminar. Una vez adherido al hueso, es habitual una vida 

media de extracción muy larga, generalmente de 10 años. Además, es la presencia de 

cadenas nitrogenadas unidas al carbono central, las que confieren a los bifosfonato s 

una mayor potencia y probablemente una mayor toxicidad.21  

 

B. Mecanismo de acción 

 

Los bifosfonatos pertenecen a una clase de compuestos similares al pirofosfato. En 

estos compuestos, el átomo de carbono sustituye a un átomo de oxígeno del 

pirofosfato se, lo que da como resultado un enlace PCP. La existencia de este enlace 

permite la unión 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 

nitrógeno en la cadena R2, como es el caso de los bifosfonatos de segunda generación, 

aumenta la potencia del fármaco.26 

 

Una vez que los bifosfonatos ingresan a la circulación, se concentran preferentemente 

en las superficies óseas expuestas en áreas activas de remodelación ósea. La captación 

intracelular de bifosfonatos por los osteoclastos durante la resorción ósea da como 

resultado la pérdida de la función de resorción y finalmente la apoptosis de los 

osteoclastos. Esto está mediado por la alteración del citoesqueleto, la pérdida del 

borde ondulado, la inhibición de las enzimas lisosomales y las proteínas tirosina 

fosfatasas. Más allá de su acción primaria sobre la actividad de los osteoclastos y la 

vida útil, los bifosfonatos también reducen el número de osteoclastos activos al inhib ir 

su reclutamiento y finalmente inhiben la actividad estimulante de los osteoclastos por 

los osteoblastos.26 
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C. Indicaciones 

 

Es comúnmente conocido que los Bifosfonatos son especialmente eficaces para 

disminuir o prevenir los daños óseos, por lo cual generalmente se utilizan en el 

manejo clínico de enfermedades óseas caracterizadas por actividad excesiva de 

osteoclastos, especialmente la enfermedad de Paget y osteoporosis. 

 

Enfermedad ósea de Paget.  

Es una patológica crónica que resulta en huesos debilitados y agrandados. La 

característica histológica de esta enfermedad es la presencia de gigantes osteoclastos 

multinucleados, que son extremadamente activos en el hueso. Por otro lado, el 

proceso de formación también se acelera, como resultado se observan más 

osteoblastos y su superficie aumenta. La tasa de formación de hueso durante el curso 

de esta enfermedad puede ser de aproximadamente 6 a 7 veces mayor que la tasa 

normal.27 

  

Osteoporosis   

Es una enfermedad crónica ósea, caracterizado por el deterioro y una baja densidad 

del tejido óseo. Similar a la osteítis deformante o Paget, la osteoporosis es asociada 

con un desequilibrio entre el proceso de formación del hueso mediado por 

osteoblastos y reabsorción ósea mediada por osteoclastos. En esta condición, 

prevalece el proceso de reabsorción ósea, resultando en el debilitamiento de los 

huesos y, por lo tanto, aumentando el riesgo de fracturas, particularmente de vértebras, 

caderas y muñecas.28 

 

Tratamiento del cáncer 

Sin lugar a dudas, una de las principales causas de defunción en el mundo es el cáncer. 

De tal manera que, el desarrollo terapéutico adecuado y las estrategias para el 

tratamiento de cáncer se convierte en un objetivo importante en la medicina. Tanto 

los estudios in vitro como los in vivo y algunos estudios preclínicos han demostrado 
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que los BP son un grupo de productos farmacéuticos que exhiben efecto pleiotrópico, 

incluida la actividad anticancerosa.29  

 

D. Vía de administración 

Los medicamentos bifosfonatos administran por vía oral o intravenosa. Cuando la 

administración es por vía oral, su absorción en el tracto digestivo es muy baja.  

Los bifosfonatos están disponibles en múltiples formulaciones tales como, el 

alendronato, el risedronato y el ibandronato están disponibles en forma de 

comprimidos orales. Alendronato también está disponible en tabletas efervescentes 

(Binosto) y una formulación combinada con vitamina D (Fosamax Plus D). El 

risedronato está disponible como liberación inmediata o liberación retardada. El ácido 

zoledrónico y el ibandronato están disponibles como inyecciones intravenosas. Las 

dosis de cada agente dependen de si se recomiendan dosis profilácticas o de 

tratamiento. La mayoría de las formulaciones también utilizan dosis de interva lo 

extendido, como una vez a la semana o mensualmente, debido a la larga vida media 

de estos agentes.30  

  

E. Farmacocinética de los bifosfonatos 

Como fármacos, los bifosfonatos presentan algunas características inusuales. Su 

notable selectividad para el órgano diana del hueso es primordial entre estos, lo que 

explica gran parte de la eficacia y seguridad del fármaco. En segundo lugar, a 

diferencia de muchos fármacos, no se metabolizan a productos inactivos y los 

derivados de los fármacos no aparecen en la orina. En tercer lugar, su 

biodisponibilidad oral es extremadamente baja, característicamente por debajo del 

1% y rara vez por encima del 5%.31 

El mecanismo de absorción intestinal de los bifosfonatos se ha atribuido al transporte 

paracelular, no se han identificado transportadores. La absorción parece ser mejorada 

por EDTA, un efecto atribuido a la quelación del calcio que abre brechas entre las 

células de la mucosa intestinal. Se sabe que son potencialmente tóxicos para los 

riñones, que son su principal vía de eliminación del cuerpo, principalmente por vía 

glomerular.31  
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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 ácido zoledrónico), utilizados en oncología y para la osteoporosis, se 

han relacionado con todos los efectos adversos anteriores, excepto los del tracto 

gastrointestinal superior. Además, el pamidronato y el ácido zoledrónico se han 

asociado con toxicidad renal. Hay algunos informes de casos que relacionan los 

bifosfonatos con reacciones cutáneas, ulceraciones orales, hepatitis y cáncer de 

esófago.32  

 

Generalmente, los bifosfonatos por vía intravenosa son más 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 nitrógeno de segunda generación. Su 

nombre comercial es Fosamax. Junto con el risedronato, se usa mayormente en el 

tratamiento y la prevención de osteoporosis posmenopáusica. Pudiendo usarse en este 

contexto como un régimen oral diario de 5 mg para prevención y 10 mg para el 

tratamiento. Con 10 mg por día, se observaron reducciones tanto clínicamente 

importantes como significativas estadísticamente relacionadas a fracturas de tipo no 

vertebral, vertebral, de muñeca y cadera para la prevención secundaria.33 La eficacia 

del alendronato para disminuir el riesgo de fractura osteoporótica está documentada 

en el Fracture Intervention Trial (FIT).33  
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La terapia con alendronato aumenta significativamente la densidad mineral ósea en 

la columna vertebral (8,8%) y el cuello femoral (5,9%), después de tres años de 

tratamiento. Finalmente, el alendronato mejora la conectividad trabecular y no altera 

el proceso de mineralización.34 

 

Risedronato 

El risedronato es un potente aminobisfosfonato que se prescribe ampliamente para la 

osteoporosis posmenopáusica en su tratamiento y prevención. Su nombre comercial 

es Actonel. La eficacia antifractura del risedronato está 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.35 Se han observado que a 5 mg / día 

produce beneficios clínicamente importantes y estadísticamente significativos en la 

prevención secundaria de fractura de tipo no vertebral, vertebral y cadera, pero no en 

la muñeca.33 

 

Ibandronato 

Es un nuevo aminobisfosfonato oral cuyo nombre comercial es Brondonato o Bonivas. 

Fue aprobado inicialmente como una formulación oral diaria de 2,5 mg para la el 

tratamiento y prevención de osteoporosis posmenopáusica. Posteriormente, se aprobó 

y comercializó la formulación mensual de 150 mg. La eficacia de la formulac ión 

diaria con respecto a las fracturas vertebrales se demostró en el ensayo BONE (ensayo 

de fractura vertebral por osteoporosis con ibandronato oral en América del Norte y 

Europa). La aprobación de la formulación mensual se basó en el ensayo MOBILE 

(tratamiento con ibandronato oral mensual en la osteoporosis posmenopáusica).36 

 

Ácido Zoledrónico 

El zoledronato es un potente bisfosfonato que contiene nitrógeno aprobado como 

infusión intravenosa para el tratamiento de la hipercalcemia asociada a malignidad. 

Su nombre comercial es Zometa. En particular el ácido zoledrónico, previenen 

eficazmente la pérdida de tejido óseo producido por el tratamiento del cáncer en 

pacientes con enfermedad ósea con metastásis por cáncer de mama u otro tipo de 
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cáncer que se disemino a hueso, además de las fracturas por mieloma múltiple y por 

su inherente efecto analgésico.37 Los datos emergentes de estudios preclínicos 

también han demostrado un papel antitumoral directo del ácido zoledrónico en la 

inhibición de la adhesión, invasión y proliferación de células tumorales, así como en 

la inducción de apoptosis, como se demostró en múltiples líneas de células tumorales 

humanas.38 

 

Pamidronato  

Pamidronato [3-amino-1-hidroxipropiliden-1,1-bisfosfonato (APD)] fue el primer 

bisfosfonato que contiene nitrógeno (N-BP) investigado en estudios clínicos. Su 

nombre comercial es Aredia. A diferencia de otros bifosfonatos de uso clínico, el 

pamidronato se descubrió y sus propiedades se estudiaron inicialmente en una 

institución académica.  Los ensayos clínicos indican que el pamidronato es eficaz en 

una variedad de afecciones caracterizadas por un recambio óseo mejorado 

patológicamente, incluida la enfermedad de Paget, hipercalcemia de malignidad, 

metástasis ósea osteolítica, osteoporosis inducida por esteroides y osteoporosis 

idiopática.39 

 

Etidronato 

Es un bisfosfonato análogo del pirofosfato no nitrogenado. De modo que, se une al 

calcio e inhibe la disolución y formación de cristales. Su nombre comercial es 

Didronel. La primera indicación clínica aprobada fue en 1977 fue para la enfermedad 

ósea de Paget. Entre otras indicaciones clínicas aprobadas están la hipercalcemia de 

malignidad y osificación heterotópica.40 Por otro lado se observó un benefic io 

clínicamente importante y estadísticamente significativo, con dosis diaria de 400 mg, 

en la prevención secundaria de fracturas de tipo vertebral.41 

 

Tiludronato 

El ácido tiludrónico (TIL) o tiludronato (4-clorofenil) tiometileno bisfosfonato ), 

presenta propiedades antirresortivas y antiinflamatorias Su nombre comercial es 

Skelid y está indicado en el tratamiento enfermedad de Paget.42  
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1.3.2. Marco conceptual 

- Conocimiento 

El término conocimiento se entiende como el conjunto de informac ión 

desarrollada en base a una experiencia que incluye la adquisición de procesos 

cognitivos de aprendizaje, comunicación, percepción, razonamiento y asociación. 

El proceso de conocimiento comprende cuatro etapas: la actividad cognoscit iva, 

medios del conocimiento, objetos del conocimiento y resultados.43 

En ese contexto se han identificado dos campos en el desarrollo de conocimiento : 

Conocimiento empírico, el cual es obtenido de la experiencia de la actividad 

laboral del hombre y el ambiente donde se desarrolla.43 

Conocimiento teórico capaz de diferenciar entre el conocimiento ordinario y los 

resultados científicos. Por lo tanto, es el resultado del proceso de investigac ión 

científica.43 

- Actitud 

Distintos autores coinciden que la actitud constituye una inclinación u 

orientación para responder a algo de manera favorable o desfavorable. En tal 

sentido hace referencia a una predisposición adquirida o tendencia para evaluar 

a una persona, situación o suceso y actuar de acuerdo a evaluación.44 

La actitud por su naturaleza subjetiva solo se puede inferir a través de la conducta 

humana, es decir la expresión 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 serán calificadas según el grado de intensidad en cinco ítems. Las 

respuestas van desde completamente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo 

y un punto neutral.44   

- Osteonecrosis maxilar 

Es una condición mutilante e incapacitante durante la cual el hueso mandibular 

sufre la muerte literal. En contraste con el hueso trabecular sano, 

microscópicamente, este hueso necrótico puede formar parte de trabéculas óseas 

no viables que tienen lagunas vacías a menudo con bordes irregula res, 
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festoneados, células inflamatorias crónicas o agudas y abscesos o bacterias tales 

como Actinomyces.45 

- Bifosfonatos 

Son fármacos análogos sintéticos del pirofosfato indicados para el tratamiento de 

diferentes patologías óseas como la enfermedad de Paget, osteoporosis, 

metástasis ósea, mieloma múltiple, osificaciones heterotópicas. Son moléculas 

que presentan una alta afinidad con hidroxiapatita. Una de sus principa les 

funciones es inhibir la reabsorción del hueso para facilitar la renovación ósea.21  

- Riesgo 

Se refiere a la probabilidad de producirse un perjuicio o daño a la salud como un 

accidente, enfermedad, incapacidad. Todas las acciones de promoción y 

prevención se relacionan con el riesgo.46 

- Programa  

Es una planificación organizada de las diferentes actividades que componen algo 

que se van a realizar, o a veces se entiende como un proceso detallado con el fin 

de reproducir un efecto de un fenómeno específico.47 

- Programa odontológico 

Consta de una secuencia de actividades organizadas, coherentes y de integrac ión 

con el fin de lograr objetivos definidos y concretos en el área de odontología.47 

 

1.4. Formulación del Problema. 

 

¿La elaboración del Programa odontológico mejorará el nivel de conocimiento y actitud acerca 

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

 

Plantear el objeto de investigación 

La presente investigación tiene como objeto elaborar un programa odontológico 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. Justificación e importancia del estudio. 

 

Actualmente se ha demostrado que una extracción dentaria o un procedimiento dental 

quirúrgico es un factor desencadenante que precede al diagnóstico osteonecrosis maxilar en 

pacientes con tratamiento de bifosfonatos. En el país, así como en nuestra región son pocos los 

estudios acerca de esta complicación, sin embargo, existe un incremento de pacientes que 

reciben tratamiento con bifosfonatos y son más vulnerables a presentar esta patología. 

Por lo tanto, es importante que el odontólogo como parte del equipo multidisciplinario en salud 

conozca los protocolos de atención y las medidas preventivas a fin de evitar el desarrollo de 

esta patología. 

En este contexto, surgió de la necesidad de conocer el nivel de conocimientos y actitudes de 

odontólogos acerca de osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos.  

 

La significación práctica de la investigación se fundamenta en el impacto a la comunidad 

odontológica ya que servirá para las autoridades como facultades de odontología, colegios 

odontológicos, instituciones tanto públicas como privadas para tomar decisiones, en cuanto a 

la importancia del manejo odontológico, prevención de osteonecrosis maxilar en pacientes con 

terapia de medicamentos tipo bifosfonatos. Además de poder ser replicado para otras 

investigaciones. 

Del mismo modo, los resultados de esta investigación fueron tomados como referencia a fin 

de establecer un programa de capacitación e intervención en el manejo odontológico de estos 

pacientes.  

 

1.6.Hipótesis, Variables y Operacionalización 

1.6.1. Hipótesis 

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

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

1.6.2. Variables, Operacionalización. 

 

Variable independiente 

Programa odontológico 
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Variable dependiente  

Nivel de conocimiento y actitud  

(Anexo N°02) 

1.7.  Objetivos General y Específicos 

1.7.1. Objetivo General 

Elaborar un programa odontológico para medir el nivel de conocimiento y actitud acerca 

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

1.7.2. Objetivos Específicos 

a) Fundamentar teóricamente los riesgos de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bifosfonatos. 

b) Determinar los antecedentes sobre el nivel de conocimiento y actitud de odontólogos 

acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos. 

c) Diagnosticar el nivel de conocimiento y actitud de odontólogos acerca del riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo 2021. 

d) Corroborar mediante consulta de expertos o especialista el programa odontológico. 
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II.       MÉTODO 

 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

2.1.1. Tipo de investigación  

Según el grado de abstracción, la investigación es básica, ya que “recibe la 

denominación de pura porque su interés no es un objetivo pecuniario, su motivación es 

el descubrir nuevos conocimientos o la simple curiosidad”. (Río, 2017, p. 91)48, 

enmarcado en los fundamentos teóricos de odontólogos sobre el riesgo de osteonecrosis 

maxilar relacionada bifosfonatos. 

 

Ríos. R, (2017), el nivel de conocimiento, involucra el grado de conocimiento sobre el 

objeto de estudio; la presente investigación es de nivel Descriptivo, de modo que, busca 

medir las características, propiedades y comportamiento de la variable de estudio. (pág. 

81).48 Y así determinar los conocimientos y actitudes de odontólogos. 

La presente investigación es de enfoque Cuantitativo, está 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 observación directa, de la 

comprobación y la experiencia. (Monje, 2011; pág. 11).49 Este estudio permit irá 

recopilar información acerca de actitudes y conocimientos de odontólogos utilizando un 

cuestionario como instrumento. 

De acuerdo al tiempo es Transversal, su objetivo es la descripción de cada variable y 

analizar la incidencia e interrelación en un determinado momento” (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2014, p.186).50 Por consiguiente, los datos se recolectarán y 

analizarán en un periodo de tiempo específico. 

En relación con el periodo de tiempo en el cual se recolecta la información, es 

prospectivo “la información será recogida acorde con los fines de la investigación, así 
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como los criterios específicos”. Es así como, los datos se recolectarán antes de los 

hechos. Observacional porque se registrarán y explorará los acontecimientos sin 

alteración de las variables. 

2.1.2. Diseño de investigación 

 El diseño de la investigación es No experimental, donde Hernández y otros (2014), 

indica que es “El estudio que se realiza sin la manipulación deliberada de las variables y 

los fenómenos se observan en su ambiente natural sin ser analizados”.50 Por lo tanto, en 

este estudio no habrá manipulación de las variables. 

Así mismo dado que el estudio solo se limitará a recoger información sobre 

conocimientos y actitudes en odontólogos, dentro de los tipos de diseño no experimenta l 

es Descriptivo Simple, “el investigador recolecta la información actualizada con 

relación al objetivo de investigación, mas no en el control de un tratamiento o su 

administración” (Sánchez-Reyes, 1998).51  

Siendo su diagrama simbólico 

 

M                                          O 

 

M= odontólogos de la región la libertad 

 

O= nivel de conocimiento y actitud acerca de osteonecrosis maxilar asociada a 

bifosfonatos 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población  

Unidad de Estudio 

Odontólogos colegiados de la región La Libertad 
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Población  

Habiéndose establecido objetivos propuestos, así como el problema de investigación y 

la unidad de análisis; la población fue conformada por odontólogos colegiados de la 

Región La Libertad. El tamaño de la población finita lo conformaron los 2043 

odontólogos colegiados de la región la libertad. 

Tabla 1 

Población total de odontólogos colegiados de la Región La Libertad. 

Personal Cantidad 

Odontólogos colegiados de la 

Región La Libertad 

 

2043 

 

Total 2043 

Nota. Datos proporcionados por el Colegio Odontológico de la Región La Libertad 

 

2.2.2. Muestra 

Se utilizó un diseño muestral no probabilístico por conveniencia, en relación a la 

disponibilidad y facilidad de acceso de odontólogos para formar parte del estudio en el 

tiempo determinado. 

Justificación 

El presente estudio opto por un diseño muestral no probabilístico, debido a que, a pesar 

de existir un padrón disponible, este no se encuentra actualizado, incluye a odontólogos 

que residen en el extranjero, algunos odontólogos colegiados no figuran en el padrón.  

 

Tamaño de Muestra 

Al ser una población finita, con variable de tipo cualitativa, se utilizó: 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑃𝑄

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2𝑃𝑄
 

𝑛 =
2043 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(2043 − 1)0.052 + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

n = 324 odontólogos  
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Tabla 2 

Muestra de odontólogos colegiados de la Región La Libertad. 

Personal Cantidad 

Odontólogos colegiados de 

la Región La Libertad 

 

324 

 

Total 324 

Nota. Datos proporcionados por el Colegio Odontológico de la Región La Libertad 

 

 

➢ Criterios de Inclusión 

- Odontólogos generales, especialistas y docentes de la región La Libertad 

- Odontólogos que aceptan participar del estudio 

- Odontólogos que firmen el consentimiento informado. 

 

➢ Criterios de Exclusión 

- Odontólogos que no laboren en la parte clínica o docente. 

- Odontólogos que no laboren en la región la Libertad  

 

 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

2.3.1. Técnica de recolección de datos 

La encuesta resulta ser un dispositivo de control, en otras palabras, es un mecanismo que 

se dispone para obtener resultados de manera automática. Los datos recogidos al aplicar 

una encuesta simulan recoger información de toda la población. Se representa el universo 

a través de muestras, devolviéndole a la población los resultados. Se trata de la 

representación 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 

investigación social (Ther, 2017).52 

Por lo tanto, con la encuesta permitió conocer, a través de la simulación de la población, 

una información más amplia sobre conocimientos y actitudes de odontólogos acerca de 

osteonecrosis maxilar. 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos 

El cuestionario es un tipo de técnica de la Encuesta, la cual consta de un grupo 

sistemático de preguntas formuladas en relación con el objetivo e hipótesis de 

investigación y por consiguiente a los indicadores y variables de investigación. El fin es 

recopilar información para comprobar las hipótesis 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 investigación, para optar el grado de Maestro en Estomatología con 

mención en Periodoncia e Implantes, se basó en la “validación y aplicación de un 

cuestionario para medir el nivel de conocimiento y actitudes acerca de los riesgos de los 

bifosfonatos en el tratamiento odontológico”.7 

El cuestionario consta de 16 preguntas divididas en tres secciones: datos de filiac ión, 

conocimiento y actitudes. Las preguntas establecidas en el cuestionario tuvieron una 

asociación directa con la necesidad de información requerida de acuerdo a cada 

indicador utilizado para medir los resultados. Para la validez del instrumento fue 

sometido a criterio de tres expertos (α= 0.833) y a la vez consideraron el aporte practico 

como muy adecuado (ANEXO N°05). Además, se complementa al cuestionario el 

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

estudio. 

En la primera sección encontramos datos generales, tales como sexo, especialidad, tipo 

de actividad y tiempo de ejercicio de la profesión. 
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Por otro lado, en la segunda sección se detallan 11 preguntas que corresponde a 

conocimientos. Entre ellas tenemos: 

1) Los Bifosfonatos son 

2) Nombres comerciales de bifosfonatos 

3) Familia de los bifosfonatos 

4) Hueso donde los bifosfonatos se acumulan en mayor proporción 

5) Indicación de los bifosfonatos 

6) Examen auxiliar que ayuda a determinar el nivel de concentración de 

Bifosfonatos 

7) Manifestación de paciente medicado con Bifosfonatos  

8) Riesgo que se presenta por tratamientos odontológicos en pacientes bajo 

medicación con Bifosfonatos 

9) Mayor riesgo que presentan los pacientes medicados con bifosfonatos  

10) Complicaciones en tratamientos odontológicos 

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

realizar 

 

Para evaluar los resultados obtenidos en esta sección, se le asignará el valor 0 a la 

respuesta incorrecta y el valor 1 a cada respuesta correcta.  

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

preguntas: 

12) En mi práctica clínica, 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) Evitó realizar tratamientos quirúrgicos en pacientes medicados con 

bifosfonatos. 

15) Realizo la interconsulta al médico cuando atiendo algún paciente 

medicado con bifosfonatos que requiera tratamiento quirúrgico. 

16) Suspendo al paciente los bifosfonatos antes de realizar tratamientos 

quirúrgicos. 

Se le asignó una puntuación a cada pregunta de acuerdo con la respuesta que 

consideró correcta. Las respuestas correspondientes según la escala de Likert, se le 

asignó el valor 1 a “totalmente en desacuerdo”, 2 a “en desacuerdo”, 3 a 

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

La sumatoria de los datos obtenidos en esta sección se clasificará de la siguiente 

manera: 

 

 

 

 

2.3.3. Procedimiento para recolección de datos 

El presente proyecto se presentó a la Universidad Señor de Sipán, escuela de postgrado  

para obtener el permiso y poder desarrollar la investigación. Después de la aprobación 

por parte de la universidad, se procedió solicitando información al Colegio Odontológico 

Región La Libertad (ANEXO N°07). 

Al recibir la información correspondiente a los odontólogos de la región La Libertad, se 

procedió a aplicar el cuestionario. En tal sentido, se explicó a cada odontólogo lo 

referente al tema de investigación, como el beneficio, transparencia y confiabilidad de 

CONOCIMIENTO-

ACTITUD 

      PUNTAJE  

 

MALO 0-18 

REGULAR 19-27 

BUENO 28-36 
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datos. Por consiguiente, se aceptó su participación firmando el consentimiento 

informado (ANEXO N°06). 

 

 

 

2.4.  Procedimientos de análisis de datos. 

Se utilizó la estadística descriptiva para realizar el análisis de datos con el objetivo de ordenar 

y posteriormente tabular los datos según las variables de estudio.  

Los resultados fueron analizados y procesados con el programa estadístico SPSS versión 26. 

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

 

2.5.  Criterios éticos 

El presente estudio respetó la confidencialidad de la información y los créditos 

correspondientes a las referencias bibliográficas.  

La investigación se realizará en humanos por lo tanto cumplió con las especificaciones éticas 

de la declaración de Helsinki. Así mimo, se entregó un consentimiento informado para dar la 

autorización de su participación.  

 

2.6.  Criterios de Rigor científico 

 

En esta investigación utilizó un cuestionario como instrumento para la recolección de datos. 

La presentación de los resultados estadísticamente procesados, están basados en los princip ios 

de validez, confiabilidad, donde la muestra para esta investigación se adecuo conforme a los 

criterios de inclusión y exclusión y podrán ser referidos para otras investigaciones. 

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

 

 

III.  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 aplicó la encuesta con un cuestionario para corroborar el nivel de 

conocimiento y actitud de los odontólogos sobre la osteonecrosis maxilar en pacientes con los 

resultados siguientes. 

Tabla 3  

Nivel de Conocimiento de odontólogos 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. Elaboración propia 

En la Tabla 3, se observa que, el 45,4% de odontólogos 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 odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos. 

Nivel de Actitud Frecuencia Porcentaje 

Malo 123 38,0% 

Regular 108 33,3% 

Bueno 93 28,7% 
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Total 324 100,0% 

Nota. Elaboración propia 

En la Tabla 4, se observa que, que el 38% de odontólogos 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 odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bifosfonatos, según el tiempo de ejercicio de la profesión. 

 
 

Nivel de Conocimiento y Actitud 

Tiempo de 

ejercicio 

de la 

profesión 

Malo Regular Bueno 

N % N % N % 

Hasta 10 

años 

113 53,1% 79 37,1% 21 9,9% 

Más de 10 

años 

2 1,8% 32 28,8% 77 69,4% 

 Total 115 35,5% 111 34,3% 98 30,2% 

Nota. Elaboración propia 

 

En la Tabla 5, se observa que, según el tiempo de ejercicio de la profesión hasta 10 años, el 

51,2% de odontólogos 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 

odontólogos con tiempo de ejercicio de la profesión de más de 10 años, 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 odontólogos con tiempo de 

ejercicio de la profesión de hasta 10 años predomino un nivel de conocimiento y actitud malo, 

y con más de 10 años predomino un nivel de conocimiento y actitud bueno. 
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Tabla 6  

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

asociada a los bifosfonatos, según la especialidad. 

Especialidad 

Nivel de Conocimiento y Actitud 

Malo Regular Bueno 

N % N % N % 

Sin 

especialidad 
113 43,8% 99 38,4% 46 17,8% 

Con 

especialidad 2 3,0% 12 18,2% 52 78,8% 

Total 115 35,5% 111 34,3% 98 30,2% 

Nota. Elaboración propia 

 

En la Tabla 6, se observa que, en odontólogos 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 odontólogos 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 odontólogos sin 

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

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

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

asociada a los bifosfonatos, según el tipo de actividad del odontólogo. 

Tipo de actividad 

Nivel de Conocimiento y Actitud 

Malo Regular Bueno 

N % N % N % 

Clínica 115 38,0% 111 36,6% 77 25,4% 

Clínica y 

Docente 
0 0,0% 0 0,0% 21 100,0% 

Total 115 35,5% 111 34,3% 98 30,2% 

Nota. Elaboración propia 

 

En la Tabla 7, se observa que, de acuerdo a la actividad clínica, el 38% de odontólogos 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. Así mismo, el 100% de odontólogos con 

actividad clínica 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 odontólogos con actividad clínica comparados 

con un nivel de conocimiento y actitud bueno en odontólogos con actividad clínica y docente . 
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Tabla 8 

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

asociada a los bifosfonatos, según sexo. 

 

Sexo 

Nivel de Conocimiento y Actitud 

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. Elaboración 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.  Así 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.  Así mismo observamos el 17,2% 

bueno. Por lo tanto, predomino un nivel de conocimiento y actitud bueno en odontólogos de 

sexo masculino comparado con el sexo femenino, el cual presento niveles de conocimiento y 

actitud malo y regular.  

3.2. Discusión de resultados 

 

La contribución de la presente investigación se basó en determinar el nivel de conocimiento y 

actitud de los profesionales de odontología, de modo que, la aplicación de un programa 
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odontológico 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 encontró que el conocimiento de los profesionales de 

odontología fue malo en un 45,4% y regular en un 30,2 % respectivamente, debido a que 

desconocen los diferentes fármacos tipo bifosfonatos y los procedimientos odontológicos con 

potencial de causar osteonecrosis maxilar como efecto secundario. Estos datos son 

comparables con los datos de la investigación de Chang7 en Lima, el cual encontró que el 

47.8% presentó un conocimiento bajo y el 26.1% un conocimiento medio.  

Estudios en otros países reportan resultados similares, como en Arabia Saudita, donde Al-

Maweri SA et al.9 evaluaron el nivel de conocimiento de odontólogos sobre osteonecrosis 

mandibular relacionada a medicamentos. Obteniendo como resultado que el nivel de 

conocimientos fue insuficiente. Asimismo, la mayoría desconocía el tratamiento correcto y 

menos del 50% identificó las características clínicas y los factores de riesgo. En Suecia, 

Dahlgren et al.10 desarrollaron un estudio para medir el nivel de conocimiento y la actitud de 

odontólogos generales en relación al comportamiento y manejo en pacientes medicados con 

bifosfonatos y denosumab. En este estudio los resultados mostraron que el 43,2% no conocía 

los criterios para el diagnostico y más del 70% desconocía las diferentes etapas, cuándo 

prescribir antibióticos y cuándo derivar a un especialista. 

Otro estudio desarrollado por Patil et al.11 en la India demostró que el 61,5% de los dentistas 

no tenían conocimiento sobre "vacaciones farmacológicas" y los factores de riesgo asociados. 

Del mismo modo, Almousa et al.12 en su estudio se encontró un nivel de conocimiento bajo y 

la mayoría de los participantes no conocía las indicaciones de estos medicamentos, a pesar de 

que a pesar que el 68% manifestó haber recibido información de fármacos 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 Chang7 , donde 

en su mayoría presentaron una actitud desfavorable (58.8%). Además, en el estudio de Tanna 

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

poco claros. 

Los resultados obtenidos de acuerdo al tiempo de ejercicio de la profesión demostraron que, 

el nivel de conocimiento y actitud fue bueno (69,4%) en odontólogos con más de 10 años de 

experiencia comparado con un nivel de actitud malo (53.1%) en odontologos con hasta 10 años 

de experiencia. Estos resultados concuerdan con el estudio de Chang CV.7 en Lima, donde los 

odontologos con ejercicio profesional de más de 10 años presentaron un alto conocimiento. 

No obstante, Escobedo M et al.4 en su estudio obtuvo puntuaciones inferiores en odontologos 

con más de 20 años de ejercicio porfesional, por lo cual  concluyó que el conocimiento de las 

complicaciones de los fármacos atirresortivos disminuye con los años de experienc ia 

profesional. 

Al evaluar el nivel de conocimiento y actitud en odontólogos según especialidad, se demostró 

que los odontólogos especialistas presentaron un nivel bueno en un 78,8%, comparado con un 

nivel malo de 43,8% en odontologos sin especialidad. Así mismo, en los estudios de Al-

Maweri SA, et al.9 y Chang CV.7 , los especialistas presentaron mejores conocimientos que los 

dentistas generales. Sin embargo, Arotaipe15 en Cuzco encontró un regular conocimiento en 

odontologos de las especialidades de Rehabilitación Oral, Periodoncia e Implantología, 

Ortodoncia y ortopedia maxilar. Lo cual concuerda con Teślak et al.14  y Hristamyan-Cilev et 

al.5 , 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 clínica y docente fue bueno 

comparado con un nivel malo (38%) y regular (36,6%) en odontólogos con actividad  

exclusivamente clínica. Estos resultados concuerdan con los estudios de Chang7 y Núñez8 , 

quienes concluyen que los docentes presentaron un alto nivel de conocimiento. 

En odontologos de sexo masculino, el  nivel de conocimientos y actitud de fue 

predominantemente bueno en un 50,8% comparado con 41,4% malo en el sexo femenino. No 

obstante, en el estudio de Chang7, los resultados demostraron que no hubieron diferenc ias 

significativas. 
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De los estudios anteriores se evidencia la necesidad de concientizar a la comunidad 

odontológica, de establecer estrategias de educación en las escuelas de odontología, optimizar 

los programas educativos relacionados con el manejo odontológico. De acuerdo con el estudio 

de Bruckmoser et al.13 en Alemania la educación profesional continua tuvo una influenc ia 

significativamente positiva en relación al nivel de conocimientos. Por lo cual sugiere que los 

dentistas bien capacitados también podrían evaluar mejor qué casos pueden manejar solos y 

qué pacientes deben ser derivados a especialistas o incluso a clínicas especializadas. 

3.3 Aporte práctico  

Se fundamentó teóricamente el aporte práctico, programa odontológico para medir el nivel de 

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

Así mismo, se planteó el objetivo general, continuando con la estructuración en diferentes 

etapas, implementación y finalmente la evaluación. 

 

3.3.1 Fundamentación del aporte práctico  

La elaboración del programa odontológico surgió para mejorar el nivel de conocimiento y 

actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, está destinado 

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

  Fundamentado en: 

− El programa odontológico se basó en la necesidad de concientizar a los profesiona les 

de odontología respecto al manejo odontológico de los pacientes que reciben 

tratamiento a base a bifosfonatos. 

− Según resolución directoral N°8154 SS/DIGEMID/DAS/ERPF, se han reportado casos 

de osteonecrosis de la mandíbula en personas que usaron bifosfonatos, la mayoría 

asociados a extracciones dentales, infección local o cirugía maxilofacial.54 Por tal 

motivo los pacientes deben recibir atención dental previa al tratamiento de bifosfona tos 

eliminando cualquier factor dental que pudiera exacerbar el cuadro clínico. 
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− Se ha demostrado que los programas odontológicos influyen de manera positiva 

mejorando el nivel de conocimientos en relación al tratamiento odontológico y 

actitudes hacia los pacientes. De tal modo que la educación profesional aumente la 

confianza al realizar procedimientos dentales, comprender mejor los riesgos 

potenciales y tener orientación sobre cuándo derivarlos.  

3.3.2 Construcción del aporte práctico  

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 capacitación acerca de los medicamentos relacionados a 

osteonecrosis maxilar 

- Segunda etapa: Estrategias de prevención y diagnóstico de osteonecrosis maxilar en 

pacientes con tratamiento a base de bifosfonatos  

- Tercera etapa: Elaboración un protocolo de atención odontológico en pacientes con 

tratamiento a base de bifosfonatos  

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

osteonecrosis maxilar. 

Actividad Descripción Responsable  

1 

Solicitud de permiso para 

la ejecución del programa  

El director de la instituc ión 

otorgará los permisos para la 

realización del programa 

Ejecutor del programa 
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2 

Breve charla informativa 

acerca del programa 

odontológico 

El director de la instituc ión 

presentará al responsable del 

programa odontológico 

Director de la 

institución y 

odontólogo 

3 

Se aplicará un cuestionar io 

pre test, para determinar el  

nivel de conocimiento de 

los profesionales de 

odontología  

El odontólogo encargado 

repartirá los cuestionarios a los 

profesionales de odontología  
Odontólogo 

4 

Realización de sesiones 

educativas sobre: 

medicamentos 

relacionados a 

osteonecrosis maxilar. 

El odontólogo y el especialis ta 

realizarán las sesiones con 

material audiovisual, además 

se entregará material de lectura 

al finalizar las sesiones  

Odontólogo y 

Especialista 

5 

Se aplicará un cuestionar io 

pos test para determinar el 

nivel de conocimiento 

después de realizar las 

sesiones  

El odontólogo encargado debe 

volver a repartir los 

cuestionarios a los 

profesionales de odontología 

Odontólogo 

6 

Cierre de la primera etapa, 

de acuerdo con las sesiones 

programadas 

El director de la institución y el 

odontólogo realizan el cierre de 

la primera etapa del programa 

Director de la 

institución y 

odontólogo 

 

Segunda etapa: Estrategias de prevención y diagnóstico de osteonecrosis maxilar en 

pacientes con tratamiento a base de bifosfonatos 

Actividad Descripción Responsable  
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1 Breve charla informativa 

acerca del programa 

odontológico 

El director de la instituc ión 

presentará al responsable del 

programa odontológico 

Director de la 

institución y 

odontólogo 

2 Se aplicará el cuestionar io 

pre test, para determinar el 

nivel de actitud de los 

profesionales de 

odontología  

El odontólogo encargado 

repartirá los cuestionarios a los 

profesionales de odontología  Odontólogo 

3 Realización de sesiones 

educativas sobre: 

estrategias de prevención y 

diagnóstico de 

osteonecrosis maxilar 

El odontólogo y el especialis ta 

realizarán las sesiones con 

material audiovisual y al 

finalizar se entregará materia l 

de lectura 

Odontólogo y 

Especialista 

4 Se aplicará el cuestionar io 

pos test, para medir el nivel 

de conocimiento después 

de realizar las sesiones  

El odontólogo encargado debe 

volver a repartir los 

cuestionarios a los 

profesionales de odontología 

Odontólogo 

5 Cierre de la primera etapa, 

de acuerdo con las sesiones 

programadas 

El director de la institución y el 

odontólogo realizan el cierre de 

la segunda etapa del programa 

Director de la 

institución y 

odontólogo 

 

Tercera etapa:  Elaboración un protocolo de atención odontológico en pacientes con 

tratamiento a base de bifosfonatos 

Actividad Descripción Responsable  
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1 Socialización de resultados  Presentación de los resultados 

estadísticos del programa  
Odontólogo 

2 Presentación de casos 

clínicos  

Se realizará un debate sobre el 

manejo odontológico en 

pacientes con tratamiento a 

base de bifosfonatos 

Odontólogos y 

especialistas  

  

Evaluación del programa  

Etapa Evaluación 

Primera etapa: Proceso de capacitación acerca de los 

medicamentos relacionados a osteonecrosis maxilar 

Cuestionario pre test y pos 

test 

Segunda etapa: Estrategias de prevención y 

diagnóstico de osteonecrosis maxilar en pacientes con 

tratamiento a base de bifosfonatos 

Cuestionario y pre test y pos 

test 

Tercera etapa: Presentación de casos clínicos y 

debate sobre el manejo odontológico en pacientes con 

tratamiento a base de bifosfonatos 

Casos clínicos 

 

3.4 Valoración y corroboración de los resultados 

3.4.1 Valoración de los resultados 

Para la validación del programa odontológico fueron seleccionados tres expertos, 

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

clínica. 
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En el análisis de los resultados emitidos por el juicio de expertos del programa odontológico, 

se consideraron cinco criterios (ANEXO N°05), corroborando los especialistas de muy 

adecuado el aporte practico con sus resultados. 

3.4.2 Ejemplificación parcial de la aplicación del programa 

La aplicación del programa odontológico para mejorar el nivel de conocimiento y actitud de 

odontólogos se aplicó parcialmente desde el mes de junio del 2021, realizándose las 

siguientes actividades descritas en la primera etapa del programa: 

Proceso de capacitación acerca de los medicamentos relacionados a osteonecrosis maxilar 

- Se realizó una breve charla informativa para dar a conocer el programa odontológico, 

su desarrollo, finalidad y aplicación en odontólogos colegiados en la región La 

Libertad. 

- Se determinó el nivel de conocimiento y actitud de los profesionales de odontología  

mediante la aplicación de un cuestionario pre test, el cual consistió en 16 preguntas. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

- Del análisis de los antecedentes previos se pudo evidenciar que los estudios basados en 

el nivel de conocimientos y actitudes de odontólogos en relación a osteonecrosis maxilar 

aún son insuficientes.  

- El nivel de conocimiento acerca de osteonecrosis maxilar asociada a bifosfonatos fue 

malo para la mayoría de odontólogos evaluados. Los que ejercen por más de 10 años 

tienen nivel de conocimiento y actitud bueno con respecto a los que ejercen menos de 

10 años, sin embargo, los especialistas tienen un nivel de conocimiento y actitud bueno 

con respecto a los odontólogos no especialistas.   

- Los odontólogos que se dedican tanto a la actividad clínica como docente tienen un nivel 

de conocimiento y actitud bueno con respecto a los que se dedican a la actividad clínica 

solamente, así como el sexo masculino tienen un nivel de conocimiento y actitud bueno 

con respecto al sexo femenino. 

- Se fundamentó desde los referentes teóricos un programa odontológico para medir el 

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

bifosfonatos brinda un aporte significativo el cual permitirá capacitar al profesional de 

odontología en la prevención, diagnóstico y tratamiento odontológico en pacientes con 

riesgo de desarrollar esta enfermedad bucal. 

- El análisis de los resultados de la validez del programa odontológico para medir el nivel 

de conocimiento y actitud de odontólogos por el juicio de expertos, consideró factible su 

desarrollo, procediéndose a aplicar de forma parcial algunas de las actividades previstas 

en el programa. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

- Aplicación del programa odontológico en diversas instituciones públicas y privadas, con 

el fin de fortalecer las capacidades de los profesionales de odontología en relación al 

manejo odontológico, diagnóstico y prevención de osteonecrosis maxilar. 

- Elaboración de una estrategia educativa en las diferentes escuelas de odontología 

incorporando el tema de osteonecrosis maxilar relacionada a los medicamentos y el 

manejo odontológico de pacientes medicados con bifosfonatos. 

- Que los odontólogos brinden información acerca de la importancia de mantener una 

buena salud bucal y el riesgo potencial de desarrollar osteonecrosis maxilar en pacientes 

que van a iniciar o reciban tratamiento de bifosfonatos.  
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ANEXOS  

ANEXO N° 01  MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Manifestaciones del problema 

 

Odontólogos 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 elaboración del Programa odontológico mejorará 

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 

odontología referentes al manejo dental en pacientes 

medicados con bifosfonatos 

Inexistencia de programas de capacitación sobre el 

riesgo de osteonecrosis maxilar 

Protocolos de atención odontológica poco claros 

Objeto de la Investigación 

 

Nivel de conocimientos y actitud de odontólogos  

Objetivo General de la 

Investigación 

 

Elaborar un programa odontológico para medir el 

nivel de conocimiento y actitud acerca del riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, 

Trujillo. 

Objetivos específicos 

 

a) Fundamentar teóricamente 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 odontólogos acerca del 

riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bifosfonatos. 

c) Diagnosticar el nivel de conocimiento y actitud 

de odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis 

maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo 2021. 

d) Elaborar un programa odontológico 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 odontológico 

Campo de la investigación 

 

Proceso de capacitación en nivel de conocimientos y 

actitud de odontólogos 

Título de la Investigación 

 

Programa odontológico para medir el nivel de 

conocimiento y actitud de odontólogos acerca del 

riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bifosfonatos, Trujillo. 

Hipótesis  

 

Si se aplica el programa odontológico, entonces se 

contribuye a la mejora nivel de conocimiento y 

actitud de odontólogos acerca del riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos. 

Variables 

 

Variable independiente 

Programa odontológico  

Variable dependiente  

Nivel de conocimiento y actitud 
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ANEXO N° 02: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES DESCRIPCIÓN 

INDEPENDIENTE 

 

Programa 

odontológico 

 

Introducción- 

Fundamentación. 

Se basó en mejorar el nivel de conocimiento y actitud 

de odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis 

maxilar asociado a bifosfonatos 

 

II. Diagnóstico- Estableció el estado real del objeto y pone en manifiesto 

el problema en el cual se desarrolla 

el programa 

 

Planteamiento 

del objetivo 
general. 

Se estableció el objetivo general del programa. 

Planeación 

estratégica 

- Medicamentos relacionados a osteonecrosis 

maxilar. 

- Prevención y diagnóstico de osteonecrosis maxilar 

en pacientes con tratamiento a base de bifosfonatos 

Instrumentación Se explicó la aplicación, el tiempo, responsables y 

participantes del programa. 

Evaluación Evaluación de las etapas del programa, así como la 

valoración de las acciones 
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Variable 

dependiente 

Definición 

Conceptual 

Dimensión Indicadores Técnica e 

instrumento 

Fuentes de 

verificación 

Nivel de 

conocimiento 

y Actitud 

acerca del 

riesgo de 

osteonecrosis 

maxilar 

asociada a 

los 

bifosfonatos  

 

 

 

Conjunto de 

información 

desarrollada en 

base a una 

experiencia, la cual 

inclina u orienta 

para responder a 

algo de manera 

favorable o 

desfavorable.44, 45 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

 

1) Bifosfonatos- definición 

2) Nombres comerciales de bifosfonatos 

3) Familia de los bifosfonatos 

4) Hueso donde los bifosfonatos se 

acumulan en mayor proporción 

5) Indicación de los bifosfonatos 

6) Examen auxiliar que ayuda a 

determinar el nivel de concentración de 

Bifosfonatos 

7) Manifestación de paciente medicado 

con Bifosfonatos  

8) Riesgo que se presenta por tratamientos 

odontológicos en pacientes bajo medicación 

con Bifosfonatos 

9) Mayor riesgo que presentan los 

pacientes medicados con bifosfonatos  

10) Complicaciones en tratamientos 

odontológicos 

11) Antes que los pacientes inicien la 

terapia con bifosfonatos es necesario realizar 

 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 

 

Odontólogos 

 

Análisis 

documental 
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Actitud 

12) En mi práctica clínica, 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) Evitó realizar tratamientos quirúrgicos 

en pacientes medicados con bifosfonatos. 

15) Realizo la interconsulta al médico 

cuando atiendo algún paciente medicado con 

bifosfonatos que requiera tratamiento 

quirúrgico. 

16) Suspendo al paciente los bifosfonatos 

antes de realizar tratamientos quirúrgicos. 

 

 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 

Covariable  Definición 

Conceptual 

Dimensión Ítems Técnica e 

instrumento 

Fuentes de 

verificación 

Tiempo de 

ejercicio de 

la profesión 

Tiempo de la 

prestación de 

servicio de cada 

profesión 

Tiempo de 

servicio 

Hasta 10 años 

Más de 10 años 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 

Odontólogos  

 

Análisis 

documental  



73 

 

  

Especialidad Área de 

especialización en 

la que se 

desempeña una 

persona 

Especialidad Con especialidad  

Sin especialidad 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 

  

Tipo de 

actividad 

profesional 

Actividad 

profesional en la 

que se desempeña 

una persona 

Tipo de 

actividad 

laboral 

Docente 

Clínica 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 

Sexo Características 

fenotípicas   

Biológica Masculino 

Femenino 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTO 
CUESTIONARIO 

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE 

ODONTÓLOGOS ACERCA DEL RIESGO DE OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A 

LOS BIFOSFONATOS 

(Adaptado de Chang V, 2017) 

Es grato dirigirme a usted, a fin de informarle que estoy realizando una investigación con el propósito 

de determinar el “nivel de conocimiento y actitud de odontólogos acerca del riesgo de osteonecrosis 

maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo 2021”. La información es de carácter reservado y 

confidencial, es por ello que los resultados serán manejados solo para la investigación.  

Agradezco su valiosa colaboración. 

I. Datos de Filiación 

- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

- Tiempo de ejercicio de la profesión: ________ 

- ¿Tiene especialidad? Si ( ) No ( ) ¿Cuál es su especialidad?  ________ 

- Tipo de Actividad: Clínica ( ) Docente ( ) Ambas ( ) 

II. 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 síntesis del colágeno 

( ) Medicamentos que relajan la musculatura 

( ) Medicamentos que previenen la deformación de las articulaciones 

( ) Medicamentos que aceleran la cicatrización de los tejidos 

( ) Medicamentos que disminuyen la reabsorción ósea 

 

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 

( ) Bloqueadores de canales de calcio 

 

4. El hueso donde los Bifosfonatos se acumulan en mayor proporción es: 

( ) Fémur 

( ) Cresta Iliaca 

( ) Maxilar 

( ) Tibia 

( ) Omoplato 

 

5. El médico suele indicar Bifosfonatos a: 

( ) Pacientes que sufren de artritis o artrosis 

( ) Pacientes que sufren de enfermedad de Paget, osteoporosis o metástasis ósea 

( ) Pacientes que sufren de diabetes u osteoporosis 

( ) Pacientes que presentan tensión muscular 

( ) Pacientes que presentan cicatrización de tejidos retardada 

 

6. Un examen auxiliar que ayuda a determinar el nivel de concentración de Bifosfonatos es: 

( ) Recuento leucocitario 

( ) Hemograma 

( ) Densitometría Ósea 

( ) Tomografía tipo Cone Beam 

( ) Nivel de CTX en suero 

 

7. El paciente medicado con Bifosfonatos presenta: 

( ) Xerostomía 

( ) Ruidos a la apertura y cierre en ATM 

( ) Mucositis 

( ) Aftas 

( ) No presenta ningún cambio mencionado 

 

 

8. El riesgo que se presenta por tratamientos odontológicos en pacientes bajo medicación con 

Bifosfonatos es: 

( ) Xerostomía 

( ) Necrosis pulpar 

( ) Osteonecrosis mandibular 

( ) Estomatitis 

( ) Problemas en la ATM 

 

9. Los pacientes medicados con bifosfonatos presentan mayor riesgo de: 

( ) Cicatrización alterada de los tejidos blandos 

( ) Inflamación gingival 

( ) Recesión gingival 

( ) Trastornos de la ATM 
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( ) Fracaso del implante 

 

10. Un paciente medicado con bifosfonatos puede presentar complicaciones en tratamientos 

odontológicos como: 

( ) Exodoncia y colocación de implantes 

( ) Endodoncia y colocación de implantes 

( ) Endodoncia y obturación con amalgama 

( ) Obturación con amalgama y exodoncia 

( ) Blanqueamiento 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 

III. Cuestionario de Actitudes 

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

correcta: 

 
ACTITUDES 

C
o

m
p

le
ta

m
e

n
te

 d
e
 

A
c
u

e
rd

o
 

D
e
 a

c
u

e
rd

o
 

In
d

if
e
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n
te

 

E
n

 
d

e
sa

c
u

er
d

o
 

C
o

m
p

le
ta

m
e

n
te

 
en

 

d
e
sa

c
u

er
d

o
 

12. En mi práctica clínica, 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. Evitó realizar tratamientos 
quirúrgicos (ej. exodoncia, 
apicectomía, implantes) en pacientes 
medicados con bifosfonatos. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

15. Realizo la interconsulta al médico 
cuando atiendo algún paciente 
medicado con bifosfonatos que 
requiera tratamiento quirúrgico (ej. 
exodoncia, implantes, apicectomía) 
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16. Suspendo al paciente los 
bifosfonatos antes de realizar 
tratamientos quirúrgicos (ej. 
exodoncia, apicectomía, implantes) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ANEXO N° 04: INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR 

JUICIO DE EXPERTOS 
Nombre Cuestionario sobre el nivel de conocimiento y actitud de odontólogos acerca del riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos. 

 

Objetivo Determinar el nivel de conocimiento y actitud de odontólogos acerca del riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos, Trujillo 2021. 

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

Administración Individual 

Duración 10 a 15 minutos 

Sujetos

 

de aplicación 

Odontólogos colegiados de la región La Libertad en el año 2021. 

Validez 

y 

Confiabilidad 

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

consideraron adecuados los ítems, en consecuencia, se considera Válido el Instrumento. 

 

La confiabilidad se determinó a través de la prueba de Alfa de Cronbach y el cuestionario se 

aplicó a la muestra piloto obteniéndose =0,833; interpretándose que los resultados de 

conocimiento y actitud de los 15 odontólogos  respecto a los ítems considerados se encuentran 

correlacionados de manera confiable y aceptable. 

Calificación Escala general de la variable 

Tabla 1. Estructura del Cuestionario dirigido a odontólogos  

 

 

     
VARIABL

E 

DIMENSION

ES 

ITEM

S PUNTUACIÓN 

MINIMOS/MAX

IMOS 

Nivel de 

conocimien

to  y 
Actitud 

D1 I1   

MIN=0/MAX=11 
  I2 Respuesta Correcta = 1 

  I3   

  I4 Repuesta Incorrecta = 0 

  I5     

  I6     

  I7     

  I8     

  I9     

  I10   
  

  I11     
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D1 I12 

Completamente en 

desacuerdo= 1 

MIN=5/MAX=25 

  I13 En desacuerdo= 2 

  I14 Indiferente= 3 

  I15 De acuerdo=4 

  I16 Completamente de acuerdo= 5   

Total 16   MIN=0/MAX=36 

Fuente: La autora.  
 

Tabla 2. Niveles de conocimiento y actitud de odontólogos acerca de osteonecrosis 

maxilar asociado 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 aplicó a odontólogos colegiados en la región La Libertad en el año 2021, 

a fin de realizar las correcciones respectivas del instrumento. Se aplicó 15 cuestionarios. Los 

cuestionarios se aplicaron vía virtual mediante correo electrónico a odontólogos de la región 

La Libertad.  

Se insistió que la prueba era voluntaria y con un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos para 

contestarlas y que debían contestar cada una de las alternativas. También se solicitó que 

fueran sinceros en las respuestas que proporcionaron. Así mismo se recalcó que la 

información sería de carácter reservado y confidencial. 
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Confiabilidad 

La confiabilidad se determinó a través de la prueba de Alfa de Cronbach y el cuestionario se 

aplicó a la muestra piloto obteniéndose los siguientes resultados: 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,833 16 

 

Interpretación de la significancia de α= 0.833; lo que significa que los resultados de opinión 

de los 15 usuarios respeto a los ítems considerados se encuentran correlacionados de manera 

muy confiable y bueno. 

 
 

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

 

 

   

ODONTOLOGO ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEM5 ITEM6 ITEM7 ITEM8 ITEM9 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

MATRIZ DE DATOS DE LA MUESTRA DE ODONTOLOGOS DE LA REGIÓN LA LIBERTAD
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Validez 

 

Al aplicar la prueba estadística 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 utilizó la opinión de tres expertos, personas especializadas en el tema,  

quienes dieron su opinión favorable para que el instrumento cumpla con las características 

apropiadas para que se pueda medir el instrumento. 

Así, como también se tuvo en cuenta la literatura existente en nuestro medio y se aceptó  

aspectos sobre la redacción y pertinencia a cada situación que se pretendió evaluar. 

 

En consecuencia, se considera Válido el Instrumento Cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento y actitud de odontólogos antes referido. 
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JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO N° 05: VALIDACIÓN DEL APORTE PRÁCTICO DE LA 

INVESTIGACIÓN. ENCUESTA A EXPERTOS 
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Tabla resumen de los indicadores tenidos en cuenta en la encuesta 

 

Muy Adecuada Bastante Adecuada Adecuada Poco Adecuada No Adecuada 

(5) (4) (3) (2) (1) 

 

INDICADORES REFLEJADOS EN LA ENCUESTA: 

 

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

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

bastante adecuado 

- El nivel de argumentación de las relaciones fundamentales aportadas para el programa: dos 

expertos manifestaron que es muy adecuado y un experto bastante adecuado 

- Correspondencia entre la teoría desarrollada y el aporte práctico: los expertos manifestaron 

que es muy adecuado 

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

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

adecuado 

- La Concepción general del programa en relación a sus acciones: dos expertos manifestaron 

que es bastante adecuado y un experto que es muy adecuado 

- Significación práctica del programa odontológico 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 5 5 4 

N°03 5 4 5 

N°04 5 5 5 

N°05 5 5 5 

N°06 5 4 5 

N°07 5 4 4 

N°08 5 4 5 

Puntaje total 40 36 38 

 

 

 

 

 

 

 

          C.D Romina Lizbeth Santamaría Tene                                              

Investigador (a)                                                                       

           DNI: 73983260 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 

 

 

 

 

 

ANEXO N°06: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N°07: SOLICITUD DE INFORMACIÓN 
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ANEXO N°08: APROBACIÓN DEL INFORME DE TESIS 
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ANEXO N°09: EVIDENCIA DE LA APLICACIÓN 

 

 

    

 

 

        

 


