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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los odontélogos sobre los

riesgos de los bifosfonatos en odontologia. Truijillo - 2022.

Material y método: El estudio fue observacional y transversal, se realizé una
encuesta a 140 cirujanos dentistas que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, a los cuales se les envid un cuestionario virtual que
comprendia 20 preguntas previamente validado con un grado de concordancia V de

Aiken= 1.000 y con una confiabilidad aceptable de 0.772

Resultado: El nivel de conocimiento de los odontdlogos estuvo en un nivel
suficiente con el promedio de 13.15 + 2.98. El 41% de odontdlogos presentd un
nivel de conocimiento suficiente, tanto en mujeres como en hombres presentaron
un nivel suficiente con 39% y 30% respectivamente; mientras que, segun el tiempo
de experiencia laboral el 47% de odontdlogos con un tiempo menor a 5 afos y el
35% con 5 a 10 afos, se encontraron mayormente en un nivel de conocimiento
suficiente, y el 23% con un tiempo de experiencia mayor a 10 aflos presentaron un

nivel bueno.

Conclusién: El nivel de conocimiento de los odontologos sobre los riesgos de los

bifosfonatos en odontologia se encuentra en un nivel suficiente.

Palabras claves: conocimiento, bifosfonatos, odontélogos



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of dentists about the risks of

bisphosphonates in dentistry. Trujillo - 2022.

Material and method: The study was observational and cross-sectional, a survey
was carried out on 140 dental surgeons who met the established inclusion and
exclusion criteria, who were sent a virtual questionnaire that included 20 questions
previously validated with an Aiken degree of concordance V= 1,000. and with an

acceptable reliability of 0.772

Results: The level of knowledge of the dentists was at a sufficient level with the
average of 13.15 + 2.98. 41% of dentists presented a sufficient level of knowledge,
according to sex, both women and men presented a sufficient level with 39% and
30% respectively; while, according to the time of work experience, 47% of dentists
with a time of less than 5 years and 35% with 5 to 10 years, were found mostly at a
sufficient level of knowledge, and 23% with a time of experience older than 10 years

presented a good level.

Conclusions: The level of knowledge of dentists about the risks of bisphosphonates

in dentistry is at a sufficient level.

Keywords: knowledge, bisphosphonates, dentists
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Durante los ultimos tiempos las patologias 6seas han ido aumentando a nivel
mundial. El Peru ha reportado en los ultimos afios un aumento de incidencia
de osteoporosis en la poblacion. Los bifosfonatos son farmacos empleados
para la terapia de diferentes patologias que afectan a los huesos, entre ellas
tenemos a la osteoporosis/osteopenia, mieloma multiple, metastasis 6sea,

hipercalcemia, enfermedad de Paget, entre otras. '

Aunque los bifosfonatos son muy eficaces, por otro lado, se registré6 un
incremento en la incidencia de casos en donde el empleo de los bifosfonatos
se vincula con la osteonecrosis de los maxilares.2 El primer reporte de la
ONM vinculada con los bifosfonatos se dio a conocer en el afio 2003. Luego,
a través del tiempo muchos casos han sido reportados por diferentes
investigadores, especialmente cuando la administracion de bifosfonatos se
realizaba por via intravenosa a pacientes con cancer y enfermedad 6sea

metastdasica. 3

En los ultimos anos hay datos epidemiolégicos que confirman el aumento de
casos clinicos de osteonecrosis maxilar por prescripciones médicas de los
bifosfonatos, en este panorama es de vital importancia que los odontélogos

tengan los conocimientos adecuados sobre estos factores de riesgo.*

Debido a esta problematica, en diferentes paises se ha ido realizando
estudios referentes al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
los riesgos de los bifosfonatos en la cavidad oral, en donde en la mayoria de
las investigaciones se obtuvo un nivel bajo o insuficiente por parte de los
profesionales. En Arabia Saudita se realizé un estudio basado en una
encuesta a dentistas saudies en donde se obtuvo un nivel insuficiente, sin
embargo, se halld mejor conocimiento por parte de los especialistas en

comparacion con los médicos generales.'®



1.2.

Asimismo, en Bulgaria los resultados indicaron un nivel de conocimiento bajo

en el cual solo el 15% de los encuestados respondieron correctamente.’®

En el Perd, se encontré una tesis realizada en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en Lima donde se aplico un cuestionario a odontologos
para precisar el nivel de conocimiento de la osteonecrosis maxilar inducida
por bifosfonatos, en el mismo se reportd que los odontdlogos tenian un nivel
de conocimiento deficiente en un 47.8%, regular en un 26.1% y bueno en un
26.1%; por otro lado, los odontélogos con mayor tiempo de experiencia
laboral presentaron un nivel de conocimiento bueno.?° Estos estudios revelan
que la gran parte de odontélogos se encuentran desinformados respecto a
los efectos adversos que se podria originar en la cavidad oral; portal motivo

surge la iniciativa de realizar esta investigacion en la ciudad de Trujillo.

Marco teérico

Los bifosfonatos son analogos estructurales del pirofosfato, actia como un
regulador de la remodelacion o6sea. Los bifosfonatos van a inhibir la
desintegracion de hidroxiapatita, con lo que se suprime la resorcion, presenta
una vida media que podria llegar hasta los 10 afios.® Actualmente estan
indicados en diferentes patologias 6seas en donde se presenta una

reabsorcion 6sea elevada.

Los bifosfonatos se dividen en dos grupos, los que contienen nitrégeno como
alendronato, ibandronato, risedronato, pamidronato, minodronato,
neridronato y zoledronato; y los que no contienen nitrogeno como clodronato,
tiludronato y etidronato. Tras el ingreso del bifosfonato al organismo, se
depositara de un 40 a 60% en el hueso, ya que presenta una gran afinidad

con la hidroxiapatita y aproximadamente 50% se elimina por el rifion.6

Los bifosfonatos se pueden administrar por via oral e intravenosa.’ Los
bifosfonatos intravenosos son los farmacos mas frecuentemente

relacionados con la osteonecrosis de los maxilares (ONM), siendo las



exodoncias dentarias el principal causante de esta patologia en la cavidad

oral.®

La ONM es una lesién oral que se distingue por la aparicion de hueso
descubierto en la region maxilofacial durante al menos ocho semanas en un
paciente que presenta o ha presentado algun tipo de medicacion con
bifosfonatos y que no ha recibido radiacién en cabeza y cuello.®

La Asociacion Americana de Cirugia Maxilofacial declara que la ONM
presenta cuatro estadios clinicos.® Para clasificar estos estadios se tienen
que tener en cuenta: hueso, dolor, infeccion y otros efectos diversos.'®

La osteonecrosis del maxilar se encuentra localizado con mayor frecuencia
en el maxilar inferior, a nivel de los premolares y molares inferiores.!
Asimismo, la acumulacion de bifosfonatos en los maxilares es mayor debido
a la elevada tasa de remodelacion 6sea que presentan por las fuerzas de la

masticacion.2

La prueba del telopéptido C- terminal (CTX), es utilizado para cuantificar el
recambio 6seo en enfermedades como osteoporosis, metastasis 6seas como
respuesta a los bifosfonatos y se emplea como un indicador deefectividad en
la terapia con bifosfonatos orales. Se ha establecido que los valores de CTX
menores de 100pg/ml representaban un riesgo alto de padecer
osteonecrosis del maxilar, mientras que entre los 100 y los 150 pg/ml un

riesgo moderado y mayores a 150pg/ml un riesgo minimo o ningunriesgo.'3

La AAOMS establece procedimientos frente a la osteonecrosis de los
maxilares dependiendo del periodo en que se encuentre: * Estadio 1: se hace
una medicion del hueso expuesto; se suspende el farmaco y se prescribe
enjuague bucal. + Estadio 2: antibioticoterapia con AINE, teniendo en
consideracién a la amoxicilina mas acido clavulanico. * Estadio 3: remocion
del hueso necrotico y, si se requiere, la coronectomia de los dientes

involucrados, lavado con clorhexidina y suturar con material reabsorbible.™
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1.3.

Antecedentes del estudio

Al-Maweri y col. (Arabia Saudita, 2020), evaluaron el conocimiento y
opiniones de dentistas saudies sobre el tratamiento dental de pacientes
medicados con bifosfonatos, donde se evalu6 a 607 dentistas. En donde se
hall6 que los profesionales obtuvieron un conocimiento insuficiente sobre
bifosfonatos, del cual el 70 % de los encuestados habia oido hablar de
bifosfonatos y menos del 50 % reconocia los riesgos del medicamento y el
diagnostico de la enfermedad. Por otro lado, la mayor parte de encuestados
no conocia el tratamiento correcto. Determinando que el conocimiento de los
dentistas saudies es insatisfactorio. Concluyendo que para mejorar el

conocimiento se deberia realizar intervenciones.®

Hristamyan y col. (Bulgaria, 2019), evaluaron el nivel de conocimiento de
los dentistas sobre los riesgos de la terapia con bifosfonatos. En donde se
realizd una encuesta a 323 odontologos, del cual el 17,03% no tienen ningun
conocimiento sobre los bifosfonatos y sus complicaciones, y el 50% declara
que nunca han tenido complicaciones en pacientes con terapia de
bifosfonatos. Concluyendo que se deben hacer esfuerzos para que estos
dentistas estén mejor informados sobre la ONM vinculada a los
bisfosfonatos, especialmente sobre los métodos y medios para prevenir esta
afeccion.®

Fernandez-Avila DG y col. (Colombia,2022), realizaron un estudio sobre
conocimientos y decisiones clinicas de los odontologos colombianos acerca
del riesgo de las osteonecrosis de los maxilares en pacientes que reciben
tratamiento para la osteoporosis. Se realizé una encuesta a 187 odontologos,
en donde se encontrd un bajo nivel de conocimiento. Este bajoconocimiento
impacta en la atencion odontoldgica por lo que se requiere un mayor esfuerzo

para educar a los estudiantes de pregrado y postgrado.’’
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Santamaria R. (Per0,2023), desarrolld6 un estudio para medir el
conocimiento y actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar asociado
a los bifosfonatos, la cual fue aplicada a 324 odontélogos. Como resultado,
se encontré un nivel predominante de conocimiento malo con un 45.4%,
30.2% regular y solo el 24.4% de odontologos tienen un conocimiento bueno.
Finalmente, el nivel de conocimiento fue malo para la mayoria de
odontdlogos evaluados. Los que ejercen por mas de 10 afos tienen nivel de
conocimiento y actitud bueno con respecto a los que ejercen menos de 10

anos, sin embargo, los especialistas tienen un nivel de conocimiento y actitud

bueno con respecto a los odontdlogos no especialistas.8

Alfaro Y. y Cornelia C. (Pert-2022), evaluaron el nivel de conocimiento
sobre los riesgos de los bifosfonatos en tratamientos odontolégicos en
cirujanos dentistas, en donde se realiz6 un cuestionario a 161 odontoélogos.
Los resultados indicaron que el 4.3% de los cirujanos dentistas presentan un
nivel de conocimiento malo, el 62.1% un conocimiento regular y el 33.5% un
conocimiento bueno. Por lo tanto, se concluy6 que el nivel de conocimiento

sobre los riesgos de bifosfonatos en la mayoria de cirujanos fue regular.’®

Chang C. (Peru, 2017), validé y aplicé una encuesta en donde determino el
nivel de conocimiento y actitudes de los odontologos acerca de los riesgos
de los bifosfonatos en odontologia, en una muestra con 376 odontélogos. Se
hallé un nivel bueno para el 26.1%, regular para el 26.1% y deficiente para el
47.8% de odontdlogos. Se determin6 que, la gran parte de los cirujanos
dentistas encuestados tienen un desconocimiento y posturas negativas
respecto a las complicaciones que se podria originar por parte de los

bifosfonatos en odontologia .2°

12



1.4

1.5.

Justificacion del estudio

La cantidad de pacientes con enfermedades éseas van en aumento por lo
que conlleva la utilizaciéon de bifosfonatos y que podria originar algunos
efectos adversos a nivel bucal, como es el caso de la osteonecrosisis del
maxilar. A pesar que la informacion acerca de los efectos por el consumo de
bifosfonatos es mayor, siguen presentandose casos de osteonecrosis; es por
ello que se realiza este estudio con el propésito de evaluar el nivel de
conocimiento de los odontdlogos sobre los riesgos de los bifosfonatos, y
sabiendo su relevancia desde el punto de vista tedrico aportara informacion

fiable que servira como base de datos para plantear futuras investigaciones.

En cuanto a su relevancia metodologica, se elaboro y validoé un cuestionario
virtual el cual se elaboré y validé siguiendo la revision de la literatura, por otro
lado, se obtuvo la confiabilidad, el cual podra ser utilizado para futuras

investigaciones

Finalmente, respecto a su relevancia practica, con los resultados obtenidos
en este trabajo se podra informar a las autoridades del colegio odontolégico
de la Region La Libertad y a través de ellos impulsar capacitaciones
constantes sobre los riesgos de los bifosfonatos, priorizando siempre la
comunicacion con el paciente y de este modo mejorar el desempefio laboral
de los odontdélogos de la ciudad de Trujillo en la consulta odontolégica sobre

la ejecuciéon o no de ciertos tratamientos odontologicos.

Formulacion del problema
¢ Cual es el nivel de conocimiento de los odontologos sobre los riesgos de

los bifosfonatos en odontologia. Trujillo - 20227

13



1.6.

1.7.

Hipodtesis

Implicita

Objetivos

1.7.1.

1.7.2.

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de los odontélogos sobre los

riesgos de los bifosfonatos en odontologia. Trujillo - 2022.

Objetivo Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de los odontologos sobre los
riesgos de los bifosfonatos en odontologia; segun sexo.
Determinar el nivel de conocimiento de los odontologos sobre los
riesgos de los bifosfonatos en odontologia; segun tiempo de

experiencia laboral.

14



1.8. Variables: Operacionalizacion

Clasificacion

. Definiciéon Escala
Variabl Definicién . I q
ariable(s) Conceptual operacional e Por su Por su _e_,
indicadores naturaleza | funcion | medicion
Nivel de Comprensién e | Cuestionario
i 24
Conocimiento | informacion virtual
sobre los obtenidas por « 19-20, _
) sobresaliente
riesgos de los | una persona
. . 17-18, Mu
bifosfonatos mediante * b y
ueno
experiencia, 14-16.B
. -16, Bueno o :
educacion y Cualitativo _ Ordinal
o e 11-13,
entendimiento Suficiente
tanto teorico
¢ 10 a menos,
como insuficiente
practico.?
Co- Definicién Definiciéon Clasificacion Escala
variable(s) conceptual operacional e 3 3 de
indicadores orsu or _s,u medicion
naturaleza | funcién
Sexo Conjunto de Masculino
atributos Femenino
biolégicos en Cualitativo _ Nominal
seres humanos.
22
Tiempo de La experiencia + <5 Afos
experiencia es un grado en . ~
laboral cualquier 5-10 Afios
ambito de la . i o .
. > 10 Afios Cualitativo _ Ordinal
vida en el plano
personal como
en el ambito
profesional.??
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Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo deinvestigacion

Periodo en que

Evolucién del

Comparacién de

Interferencia del

se captala fendmeno grupos investigador en el
informacion estudiado estudio
PROSPECTIVO TRANSVERSAL DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Caracteristicas de la poblacion muestral

La poblacién estuvo conformada por odontdlogos de Truijillo, que

cumplieron con los criterios establecidos.

Criterios deinclusion

Odontologo colegiado que aceptd el consentimiento informado virtual.

Odontdlogo colegiado que labora en la provincia de Trujillo.

Criterios de exclusién

Odontologo colegiado que tenia dificultades de acceso a internet

para responder el formulario.

16




2.2.2. Disefo estadistico de muestreo

Unidad de analisis

- Odontdlogo de Trujillo y que cumpla con los criterios de seleccion
establecidos
Unidad de muestreo

- Odontdlogo de Truijillo y que cumpla con los criterios de seleccion
establecidos

Tamanio muestral

Para determinar el tamano de la muestra se calculd con la férmula

para poblaciones finitas:

n=  NxZZ,,xPxQ
(N-1)xE2+Z2,,xPxQ

Donde:

no = Muestra ajustada

Zaz = 1.96 para confianza del 95%

P = 0.88 porcentaje de la proporcién esperada (5%= 0.05)
Q =1-P=0.12

E = 0.05 error de tolerancia

N = 2100 odontdlogos colegiados

17



2.3.

Reemplazando:

1‘2“
nf —
1+ %
1530
N3
¥ L
Iz

uf — 119 nefonsiibegas

Ajustando:

_ 2100x(1.96)%x0.0.88x0.0.12
(2100 — 1)x(0.05)% + (1,96)%x0. 88x0. 12

n,

no _— 150

Entonces, la investigacién estuvo conformada por 140 odontélogos
colegiados.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de investigacion
2.3.1. Técnica

Observacional

2.3.2. Instrumento

Se prepard un cuestionario por intermedio de la plataforma Google
Forms. Mediante el enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScWkZV88e3wYvI3bc8jU
-dgXhMaoRI4XbXnKEJMHQsUilITOQQ/viewform?usp=sf link
(Anexo N.2 1)

18



2.4.

2.5.

El cuestionario fue enviado a odontologos colegiados en Truijillo,
consto de 20 interrogantes sobre el nivel de conocimiento acerca de
los riesgos de los bifosfonatos en odontologia. Cada interrogante

presento 3 alternativas.

El cuestionario fue llevado a una valoraciéon por un juicio de expertos

para su validacion. (Anexo N.2 2)

Disefio de investigacion

Esquema:

M-> 0

Donde:
M: Es la muestra (cirujanos dentistas de Trujillo)

O: La observacion de la muestra (nivel de conocimiento)

Procedimiento y analisis de datos

A. De la aprobacién del proyecto
Se aprobd el proyecto con la resolucion del decanato N° 1512-2021-
UPAO. Se contd con la carta de presentacion de direccion de
escuela para presentarlo a cada cirujano dentista. (Anexo N2 4)

B. De lavalidez y confiabilidad del instrumento
Se recurri6 a la validez del instrumento por opinién de 08 expertos,
en donde el cuestionario se valido estadisticamente con V de Aiken=
1.000. (Anexo N.2 2)
Los resultados obtenidos de la prueba piloto del cual se aplicd un
cuestionario de 20 interrogantes, ayudaron a establecer la
confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach.

19



2.6.

Alcanzando un Alpha de Cronbach con un valor de 0.772 el cual nos
indica una confiabilidad aceptable del instrumento. (Anexo N.2 3)

C. Recoleccion de la muestra
El cuestionario virtual fue enviado a 140 cirujanos dentistas a sus
teléfonos, proporcionados por el colegio odontolégico de la Region
La Libertad. En dicha plataforma se le presentd el consentimiento
informado, para poder acceder a las 20 interrogantes.

D. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos
Los datos recolectados se trasladaron al programa Excel para poder
elaborar las tablas y posteriormente se obtuvo el célculo estadistico
empleando el programa SPSS ver 23, utilizandose la prueba Chi-

cuadrado, con un nivel de significancia del 5%(p<0.05).

Consideraciones bioéticas

Declaracion de Helsinki, ultima reunion Fortaleza, Brasil, octubre 2013.2°
Ley General de Salud del Peru (Ley N.2 26842), primordialmente los
articulos 15°, 25° y 28°.

Autorizacién del Comité de Bioética Res. N° 1512-2021-UPAO.

20



[l RESULTADOS

La finalidad de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de los
odontélogos sobre los riesgos de los bifosfonatos en odontologia, se evalu6 a 140

odontologos.

En el estudio se pudo hallar un nivel suficiente con promedio de 13.15 £ 2.98.
Asimismo, se hall6 que el mayor porcentaje de odontélogos (41%) tienen un

conocimiento suficiente. (Tabla 1)

Los profesionales de sexo femenino demostraron un nivel de conocimiento
suficiente de 39% y 30% en los varones. La prueba Chi-cuadrado no es significativa
(p=0.170>0.05) dando a conocer que en el nivel de conocimiento no influye el sexo.
(Tabla 2)

Los odontélogos con un tiempo de experiencia laboral menor a 5 afos (47%)
obtuvieron un nivel suficiente, al igual con los de 5 a 10 anos (35%); mientras que,
el 23% con >10 anos de tiempo de experiencia presentaron un nivel bueno. La
prueba Chi-cuadrado no es significativa (p= 0.500>0.05) indicando que el tiempo de

ejercicio laboral no interviene en el nivel de conocimiento. (Tabla 3)
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Tabla 1. Nivel de conocimiento de los odontélogos sobre los riesgos de los

bifosfonatos en odontologia. Truillo-2022

Nivel de conocimiento Ne %
Insuficiente (<10) 17 12%
Suficiente (11-13) 57 41%

Bueno (14-16) 51 36%
Muy Bueno (17-18) 14 10%
Sobresaliente (19-20) 1 1%
TOTAL 140 100%
Promedio 13.15
Desviacion estandar 2.98
Varianza 8.88

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los odont6logos sobre los riesgos de los

bifosfonatos en odontologia, segun sexo

Nivel de SEXO TOTAL
conocimiento Femenino Masculino
N2 % N2 % N°
Insuficiente (<10) 9 11% 8 10% 17
Suficiente (11-13) 32 39% 25 30% 57
Bueno (14-16) 31 38% 20 24% 51
Muy Bueno (17-18) 10 12% 4 5% 14
Sobresazllg)nte (19- 0 0% , 1% 1
TOTAL 82 100% 58 71% 140
Chi- cuadrado=0.170 p-valor= 0.680
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los odontélogos sobre los riesgos de los

bifosfonatos en odontologia, segun tiempo de experiencia laboral

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL TOTAL
Nivel de conocimiento < 5 afios 5 - 10 afios > 10 afios

Ne % Ne % Ne % N°

Insuficiente (<10) 6 10% 5 8% 6 10% 17
Suficiente (11-13) 28 47% 21 35% 8 13% 57
Bueno (14-16) 21 35% 16 27% 14 23% 51
Muy Bueno (17-18) 4 7% 7 12% 3 5% 14

Sobresaliente (19-20) 1 2% 0 0% 0 0% 1
TOTAL 60 100% 49 82% 31 52% 140

Chi- cuadrado= 0.500 p-valor=0.779
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\YA DISCUSION

Se conoce que los bifosfonatos son empleados en el tratamiento de
enfermedades metabdlicas dseas, en donde el uso de estos farmacos tienen
riesgo y beneficio; por otro lado, en la atencion odontologica a pacientes que
consumen estos medicamentos, el cirujano dentista debe tener conocimiento
gue entre los efectos adversos mas importantes se encuentra la ONM, el cual
es una complicacion en la cavidad oral que va en aumento en el mundo,por
eso es de vital importancia que el odontélogo tenga la capacidad de actuar
frente a estos casos que se pueden presentar en el dia a dia en el consultorio,
y es necesario saber los protocolos de atencion al realizar alguntratamiento

invasivo.

Esta investigacion evalud el nivel de conocimiento de 140 odontblogos de la

ciudad de Trujillo sobre los riesgos de los bifosfonatos en odontologia.

Se determind que existe un nivel suficiente de conocimiento en la mayoria
de los profesionales (41%), seguido del nivel bueno (36%), discrepando con
Al-Maweri y col.’® donde los profesionales encuestados obtuvieron un nivel
de conocimiento insuficiente, en donde el mayor porcentaje de odontdlogos
(70%) habia escuchado hablar de bifosfonatos mas no presentaron
conocimientos sobre los factores de riesgo; en la investigacion desarrollada
por Hristamyan y col.'® encontraron una absoluta desinformacion sobre los
bifosfonatos por parte de los odontélogos. En el trabajo de Chang C." se
afirma un nivel de conocimiento bajo en 47.8%, medio en 26.1% vy alto en
26.1%. Estos resultados diferentes se pueden deber a que la mayor parte de
odontélogos encuestados no conocian acerca de los conceptos basicos de
los riesgos de los bifosfonatos. Todo cirujano dentista, al atender a un
paciente que estda o ha estado sometido a tratamiento con bifosfonatos,
deben saber el protocolo a seguir del tratamiento, asi como los médicos que
prescriben bifosfonatos deben dar a conocer a los pacientes sobre el riesgo
de desarrollar osteonecrosis.
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Asimismo, la recoleccion de datos fue mayor al del presente estudio y
algunas de las preguntas presentes en los cuestionarios de estos estudios
abarcaban otros temas sobre actitudes del profesional frente al riesgo de los

bifosfonatos en el tratamiento odontologico.

El sexo femenino demostré un nivel de conocimiento suficiente con 39% y
30% en los varones, en donde las mujeres obtienen un conocimiento
ligeramente mayor respecto a los varones. Este hallazgo difiere a lo
encontrado por Chang C."7 en su muestra de odontoélogos en Lima, en donde
ambos sexos presentaron un nivel de conocimiento bajo de 51.9% y 42.6%
respectivamente. Mientras que en el estudio de Al-Maweri y col.’® los
resultados de su investigacion mostraron un ligero conocimiento mayor en el
sexo masculino respecto al sexo femenino. Esto se deberia a que la

distribucidn por género no es equivalente en los diferentes estudios
mencionados. Sin embargo, no se presenta que el sexo influya en el nivel de

conocimiento.

Los profesionales que presentaron una experiencia laboral menor a 10 afos,
se encontraron en un nivel de conocimiento suficiente, mientras que los
profesionales con mas de diez anos obtuvieron un nivel bueno, resultados
que tienen similitud con el estudio de Chang C."” donde los profesionales de
1 a 10 afnos se observo un nivel bajo, mientras que los de mayor trayectoria
(mayor a 10 afos), presentaron un nivel alto. Estos resultados pueden
deberse a que al tener mas afios de practica clinica nos permite adquirir
mayor conocimiento y presentar cierto interés en estar actualizados. Esto
puede indicar que la experiencia laboral puede asegurar mejor capacidad de
un odontdlogo para tener los conocimientos suficientes en un determinado
campo sobre todo cuando se esta constantemente informado sobre las

nuevas investigaciones.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los odontélogos sobre los riesgos de los
bifosfonatos en odontologia fue un nivel suficiente de 41%.

El sexo femenino demostrd un nivel de conocimiento suficiente con 39% vy

30% en varones, no hubo una diferencia estadistica.

Los odontélogos con un tiempo de experiencia laboral mayor a 10 afios
presentaron un nivel de conocimiento bueno con un 23 %.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se informara al Colegio
Odontoldgico para que puedan implementar capacitaciones acerca de
este tema para que los odontélogos tengan los conocimientos
adecuados y estén informados acerca de los cuidados y efectos

adversos que presentan los pacientes medicados con bisfosfonatos.

Realizar una intervencion sobre este tema a los odontélogos
encuestados y posteriormente volver evaluarlos acerca del tema. Del
mismo modo, promover la realizacion minuciosa de historias clinicas
antes del inicio de cualquier tratamiento para evitar riesgos y

complicaciones en pacientes que consumen bifosfonatos.

Utilizar un método de seleccion probabilistico con una poblacién
odontologica mas grande con el propdésito de conseguir mayor

representatividad en cuanto a los resultados.
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ANEXO N° 1

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ODONTOLOGOS SOBRE LOS RIESGOS
DE LOS BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGIA. TRUJILLO - 2021”

A. DATOS PERSONALES

eSexo:  [__| Femenino [ ] Masculino

eTiempo de experiencia laboral:

[ 1<5Afos [ 15-10Af0s [__]> 10 Afios

B. CUESTIONARIO

é¢Qué son los Bifosfonatos?
a) Medicamentos que aceleran la cicatrizacidn de los tejidos
b) Aquellos que ayudan a la sintesis del coldgeno
c) Son los que disminuyen la reabsorcién dsea
2. ¢Cual de los siguientes medicamentos pertenecen a la familia de los
bifosfonatos?
a) Alendronato
b) Diclofenaco
c) Prednisona
3. ¢En qué pacientes esta indicado la administracion de bifosfonatos?
a) Pacientes que sufren de enfermedad de Paget, osteoporosis o0 metastasis dsea
b) Para aquellos que sufren de artritis o artrosis
c) Pacientes que sufren de diabetes u osteoporosis
4. ¢Qué manifestaciones bucales puede presentar un paciente medicado con
bifosfonatos?
a) Xerostomia
c) Mucositis
c) Periodontitis
5. ¢éEn cual de los siguientes huesos los bifosfonatos se acumulan en mayor
proporcion?
a) Fémur
b) Maxilar
c) Cresta lliaca
6. ¢Cual de las siguientes patologias orales presenta exposicion de hueso en los
maxilares que persiste durante mas de 8 semanas con ausencia de radiacién
previa?
a) Osteomielitis
b) Alveolitis seca
c) Osteonecrosis de los maxilares
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7.

10

11

12.

¢Qué pacientes son mas vulnerables a presentar una lesidn de osteonecrosis a
nivel de los maxilares?

a) Pacientes con tratamientos de bifosfonatos con via de administracién
intravenosa, lesiones ulcerosas en procesos alveolares y exposicién de hueso.

b) Pacientes con déficit de calcio y potasio en su nutricién que son sometidos a
cirugia bucal

c) Pacientes que tienen una densidad de masa dsea superior a -1 en la escala de T-
Score.

¢Qué caracteristicas tiene la osteonecrosis de los maxilares en el estadio 1?

a) Exposicidn de hueso, asintomatico y no hay infeccién.

b) No hay exposicion de hueso, asintomatico y no hay infeccién.

c) Exposicion de hueso, sintomatico, hay infeccién, drenaje purulento y eritema.
¢Qué caracteristicas presenta la osteonecrosis de los maxilares en el estadio 3?
a) Exposicidn de hueso en dos o mas cuadrantes, sin evidencia de ostedlisis mas
alla del alveolo, presencia de infeccion

b) Exposicién de hueso de un cuadrante o menos, sin ostedlisis mas alla del
alveolo -asintomatico, no hay presencia de infeccidn.

c) Extensidn de exposicidon de hueso mas alla del alveolo, fractura patoldgica,
fistula subcutdnea

¢En qué momento se debe remitir al odontélogo aquellos pacientes que van a
recibir tratamiento con bifosfonatos?

a) Ser remitidos de 3-4 semanas antes de iniciar el tratamiento con bifosfonatos
para control odontoldgico.

b) Realizar primero el tratamiento con bifosfonatos y posterior ser derivados al
odontdlogo.

c) Los procedimientos odontoldgicos pueden realizarse durante el tratamiento con
bifosfonatos sin ninguna contraindicacién.

¢En cudl de los siguientes procedimientos odontolégicos los pacientes
medicados con bifosfonatos pueden presentar complicaciones?

a) Exodoncia y colocacion de implantes

b) Obturaciéon con amalgama y exodoncia

¢) Endodoncia y colocacién de implantes

¢Qué examen auxiliar nos ayuda a determinar el nivel de concentracion de
Bisfosfonatos?

a) Prueba del telopéptido C terminal

b) Densitometria Osea

c) Tomografia tipo Cone Beam

13. ¢Qué via de administracidn de los bifosfonatos aumenta el riesgo de desarrollar
osteonecrosis de los maxilares?

a) Oral
b) Intravenoso
c) Intramuscular

14. ¢Qué porcentaje de bifosfonatos se deposita en el hueso de un paciente
medicado?

a)10a30%
b) 40 a 60 %
c)70a90%
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15. ¢Por qué los pacientes deben ir al odontdélogo antes de que inicien su terapia
con bisfosfonatos?
a) Para que la lesion post-exodoncia no afecte los tejidos blandos.
b) Para evitar interrupciones durante una quimioterapia.
c) Para elimine los factores predisponentes: enfermedad periodontal, protesis
removibles mal ajustadas, necesidad de extracciones.
16. ¢Cual es el tiempo necesario para el control odontolégico de los pacientes que
se encuentran en tratamiento con bifosfonatos?
a) Una vez al afio, evitando las endodoncias y exodoncias.
b) Cada mes, evitando la aparicién de lesiones ulcerosas.
c) Cada tres a seis meses, con una higienizacién muy cuidadosa sin lesionar los
tejidos blandos.
17. ¢Durante el tratamiento con bifosfonatos orales, se puede realizar algin
procedimiento odontoldgico con acto quirdrgico?
a) Se puede realizar cualquier tipo de tratamiento quirdrgico, con previo
consentimiento informado y con un control periddico.
b) No puede realizar ningun tipo de cirugia oral ya que podria dafiar el hueso del
maxilar.
c) Evitar a todo momento la intervencion odontoldgica, ni siquiera una profilaxis
dental.
18. ¢En pacientes con tratamiento de bifosfonatos intravenosos, se puede realizar
procedimientos odontoldgicos?
a) Se pueden realizar todos los tratamientos odontolégicos no invasivos
apropiados, los cuales pueden realizarse durante la administracion del
bifosfonato.
b) Estd indicado cualquier tipo de procedimiento odontoldgico.
c) Si hay piezas dentales inviables se puede extraer, ya que se puede realizar
procedimientos invasivos, sin ningun tipo de problema.
19. {Qué tiempo debe transcurrir para que un paciente sea considerado
clinicamente sano después del tratamiento intravenoso con bifosfonato?
a) 1 afio
b) 5 - 10 afios,
c) Mas de 10 afos
20. {Qué protocolo propone la Asociacion Americana de Cirujanos Orales ante un
paciente con osteonecrosis del maxilar en estadio 2?
a) Medicién en milimetros del tamafio de la exposicidn; se sugiere la suspension
de los bifosfonatos; enjuagues de clorhexidina al 0.12% tres veces al dia durante
15 dias. Control evolutivo a los 15 dias y al mes.
b) Antibioticoterapia junto con AINE, siendo como primera eleccién amoxicilina
con acido clavulanico cada 12 horas durante 15 dias.
c) Eliminacion del secuestro éseo y, si se requiriera, la odontectomia de los dientes
involucrados, con irrigacion del lecho con clorhexidina al 0.2% y cierre con
material reabsorbible.
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ANEXO N° 2

z

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

lllllllllll
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06282017

LUIS ORLANDO CASTILLO
STOLL
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mligroian e Corianiplo del Cued aaris medisns Juich: de Expuaios
PRUEEA V DE AIKENM.

El coeficiente de \ de Aiken para valores dicotomicas (0 g 1), el ndmero “1’, significa
que el experto aprobo la pregunta ‘Si' en el formato v “0° =i desaprobo la pregunta
‘No', v en la dltima columna se coloco el ‘p valor' de cada ifem, obtenido en el

programa estadistico.

se aplica utilizando la siguiente formula:

T nle—1)
M= n*" de experios
C=n" de categorias

Validacion por expertos segin la REDACCION

ITERAS | AABAA | OAH |YASC | HCA | JASH | LOCS | EGPL| REAW | SUMA | W de Aiken | p-valus
1 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0,004
Z 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0,004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 .00
7 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.00 0.004
B 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0,004
o 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0,004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 .00
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
i5 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0,004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0,004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0004
1E 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0004
19 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 .00

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
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p<=0.05

Validaciéon por expertos segun la CONTENIDO

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%

Validacion por expertos segun la CONGRUENCIA

ITEMS | ABBAA | OAH | YASC| HCA | JASH | LOCS | EGPL| REAV| SUMA | W de Aiken | p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004

p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
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Validacion por expertos segun la PERTINENCIA

ITEMS | AABAA | OAH | YASC|HCA| JASH | LOCS | EGPL | REAY | SUMA| W de Alken | p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
& 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
g 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004

10 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
18 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00 0.004
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%

1. Se establecid la Ho (Hipdtesis Nula) y la Ha (Hipdtesis Alternativa):

Ho: La proporcion de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos
que dicen “No”. Es decir gque enire los expertos no hay concordancia, pues
la proporcion es de 50% "Si" y 50% “Mo”"; siendo la probabilidad de exito de
0.50.

Ha: La proporcion de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay

concordancia entre los expertos.

. Cémo todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTEMNIDO,
CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se
rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada item.

Si el p-valor de algin item hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor=0.05), no habria

concordancia entre los expertos, y se habria tenido gue revisar en la parte



cualitativa las razones por las cuales los expertos han opinado asi y de esta

manera re-estructurar el cuestionario.

3. Finalmente se evaluo el Grado de concordancia entre los experios,
obteniéndose un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la
mayoria de los expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas

en el Cuestionario, obteniéndose mayor Grado de concordancia en
REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA y PERTINEMCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 1.000
CONTENIDO 1.000

CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 1.000
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ANEXO N° 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplico
el instrumento a 30 cirujanos dentistas para el estudio piloto, dichos cirujanos tenian
similares caracteristicas que la muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se
obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

- [ - B
a= - 57 '

S-? i ’ ,
s = Varianza del item /,

Donde:

2
St = Varianza de los valores totales observados y
k = Nimero de preguntas o items.

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes
valores:

No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).

Moderada Confiabilidad (0,5 a2 0,75).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).

Alta confiabilidad (0.9 a 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Alfa de N de
o
N. Instrumentos Croabach' | clensenton

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de

1 los odontélogos sobre los riesgos de los 0,772 20
bifosfonatos en Odontologia. Trujillo - 2022

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario sobre €l
nivel de conocimiento sobre el protocolo de atencion es 0.772, lo cual permite
corroborar que el instrumento tiene una confiabilidad fuerte
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BASE DE DATOS — PRUEBA PILOTO
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ANEXO N° 4

I/J;Q\\ u PAO Facultad de Medicina Humana
'\é/ / DECANATO

Trujillo, 06 de mayodel 2022

RESOLUCION N° 0765-2022-FMEHU-UPAO
VISTOS, y;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N® 1312-2021-FMEHU-UPAQ se aptorizd la inseripeidn del Proyecto de tesis
intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ODONTOLOGOS SOBRE LOS RIESGOS DE LOS BIFOSFONATOS EN
ODONTOLOGIA. TRUJILLO — 20217, presentado por el (la) alumno (a) VASQUEZ SAAVEDRA HENRY RAFAEL,
registrandolo en el Registro de Provectos con el namero WN0838 (ochocientos treinta v ocho):

Que, mediante documento de fecha 03 de mayo del 2022, el (la) referido (a) alomno (a) solicito la
autorizacion para la modificacion del titule del mencionado provecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ODONTOLOGOS SOBRE LOS RIESGOS DE LOS BIFOSFOMATOS EM
ODONTOLOGIA. TRUNLLO — 2022,

Estando a las consideraciones expuestas v en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER larectificacion de la Resolucion N® 1312-2021-FMEHU-UPAQ en lo referente
al titule del Proyecto de Tesis, debiendo guedar como “MIVEL DE COMOCIMIENTO DE LOS
ODONTOLOGOS SOBRE LOS RIESGOS DE LOS BIFOSFOMATOS EN ODONTOLOGIA. TRUNLLO —
2022, presentado por el (la) alumno (&) VASQUEZ SAAVEDRA HEMRY RAFAEL, quedando
subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

T—.
Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
Decano Secretaria Académica

= lersamcc
Arzhres,



