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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes sobre osteonecrosis
mandibular asociado a bifosfonatos er@studiantes de la asignatura de Internado
Estomatoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres (FO-USMP) en el afio 2024-I.

Metodologia de la Investigacion: La metodologia fue observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal, con una muestra de 75 estudiantes del Internado
Estomatologico de la FO-USMP, en el afio 2024-1. El muestreo ego probabilistico
por conveniencia, la técnica aplicada fue encuesta y el instrumento un cuestionario
de 17 preguntas, previamente validado por criterio de jueces. Los datos fueron

registrados y analizados en Excel y SPSS.

Resultados: El 57.3%Qe los estudiantes de internado estomatolégico de la FO-
USMP informaron no conocer los bifosfonatos, debido a que solo el 16% de los
encuestados conocian la definicibn correcta de osteonecrosis de la mandibula
asociado a medicamentos. El 84% de%s estudiantes identificaron la importancia
de informar, en la anamnesis, el uso de bifosfonatos, pues el 64% de los estudiantes
creen importante que los pacientes deben ser evaluados antes del inicio de algun
tratamiento; sin embargo,QI conocimiento sobre como se podria realizar un
tratamiento odontoldgico invasivo en pacientes en tratamiento con bifosfonatos no
fue adecuado. Ademas, el 74.70/£e los estudiantes no reconoce ningun principio

activo o nombre comercial de bifosfonatos.

Conclusion: Los estudiantes no conocen sobre los bifosfonatos ni que estos
pueden provocar osteonecrosis de la mandibula, sin embargo, hay predileccién por

aprender mas sobre esta patologia.

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Osteonecrosis de los Maxilares Asociada

a Bifosfonato



ABSTRACT

Objective: Determine the knowledge and attitudes about osteonecrosis of the jaw
associated with bisphosphonates in students of the Stomatology Internship subject
Qf the Faculty of Dentistry of the University of San Martin de Porres (FO-USMP) in
the year 2024-I.
esearch Methodology: The methodology was observational, descriptive.
prospective and transversal, with a sample of 75 students from the FO-USMP
Dentistry Internship, enrolled in the 2024-1 semester. The sampling is non-
probabilistic for convenience, the technique applied was a survey and the instrument
was a 17-question questionnaire, previously validated by judges' criteriaﬂhe data
were recorded and analyzed in Excel and SPSS.
Results: 57.3% of the FO-USMP dental internship students reported not knowing
about bisphosphonates, because only 16% of those surveyed knew the correct
definition&f osteonecrosis of the jaw associated with medications. 84% of the
students identified the importance of reporting, in the anamnesis, the use of
bisphosphonates, since 64% of the students believe it is important that patients
should be reviewed before starting any treatment; However@nowledge about how
invasive dental treatment could be performed in patients receiving bisphosphonates
was inadequate. Furthermore, 74.7%%f the students do not recognize any active
ingredient or trade name of bisphosphonates and even worse, 82.7% do not
recognize other medications involved in osteonecrosis of the jaw.
Conclusion: students do not know about bisphosphonates or that they can cause
osteonecrosis of the jaw, however, there is a predilection to learn more about this

pathology.

Keywords: Knowledge, Attitude, Osteonecrosis of the Jaws Associated with
Bisphosphonate
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INTRODUCCION

Los bifosfonatos son una clase de farmacos utiIizadosQn el tratamiento y
prevencion de diversas enfermedades Oseas, como osteoporosis, osteitis
deformante, mieloma muiltiple, osteogénesis imperfecta y las metastasis 6seas’. La
accion bioldgica fundamenta@s inhibir la resorcién ésea osteoclastica siendo el
efecto general de estos agentes el aumento de la masa G6sea, mejora de la

resistencia 6sea y una reduccion del riesgo de fractura patolégica?.

Los bifosfonatos utilizados para este propésito son el alendronato, pamidronato,
zoledronato, ibandronato, etc. Aunque estos farmacos se han utilizado clinicamente
durante mas de tres décadas, hasta hace poco no se han documentado
complicaciones a largo plazo de sus efectos en los maxilares, sin embrago se han
encontrado nuevas evidencias que identifican a 63 pacientes con lesiones
necroticas en la mandibula, los cuales tenian una caracteristica clinica comun:
habian estado bajo tratamiento prolongado con bifosfonatos. De estos pacientes,
56 habian recibido bifosfonatos intravenosos durante al menos un afio, mientras
que 7 estaban en tratamiento crénico con bifosfonatos orales. Estos hallazgos
confirman que los bifosfonatos tienen un impacto en la osteonecrosis de los

maxilaress.

La osteonecrosis de los maxilares relacionada con los bifosfonatos se caracteriza
poﬂueso expuesto o que puede ser sondeado a través de una fistula intra o
extraoramue ha persistido durante mas de ocho semanas en pacientes que han
recibidOQatamiento actual o previo con antirresortivos o0 antiangiogénicos, sin
antecedentes de radioterapia en los maxilares o enfermedad metastasica en los
maxilares*. Puede ir acompanado de dolor, inflamacion, dientes flojos, eritema y

supuracion®.

El riesgo de que se produzca este grave efecto adverso varia considerablemente
de un medicamento a otro, también depende de factores como las pautas de
administracion y la posologia, duracion del tratamiento y la existencia de patolo&ias

sistémicas concomitantes®. Otros factores de riesgo reportados incluyen edad,*tlpo



y dosis de bifosfonatos, uso de esteroides o quimioterapias, tipos de enfermedades
locales, procedimientos dentales y anatémicos®.

Ademas, algunos procedimientos de cirugia dental u oral, como las extracciones
dentales, son factores de riesgo para la osteonecrosis de la mandibula. En este
contexto, el papel del dentista en la prevencion y deteccion de osteonecrosis en un
paciente expuesto a bifosfonatos u otros inhibidores de reabsorcion 6sea es

fundamental’.

Actualmente no se ha establecido evidencia cientifica suficiente para los métodos
de tratamiento actuales, aunque se han probado varios tipos de terapias para la
osteonecrosis de la mandibula. Sin embargo, los dentistas deben realizar
tratamientos dentales en pacientes que reciben medicamentos de alto riesgo para
desarrollar osteonecrosis®. Para reducir el riesgo, los dentistas y los higienistas
bucales son figuras clave en la aplicacién de un protocolo correcto de prevencion

primaria para los pacientes antes y durante el tratamiento®.

Por ello se considera importante la evaluacion del conocimiento y actitudes sobre
osteonecrosis mandibular asociado a bifosfonatos, indicaciones, factores de riesgo
y los tipos de presentaciones y/o nombres comerciales de los bifosfonatos. La
investigacion planeé identificar ¢Como son los conocimientos y actitudes sobre
osteonecrosis mandibular asociado a bifosfonatogn estudiantes de la asignatura
de Internado Estomatoldgico de la Facultad de Odontologia de la USMP en el afio
2024-1?

Siendo el objetivo general determinar los conocimientos y actitudes sobre
osteonecrosis mandibular asociado a bifosfonatogn estudiantes de la asignatura
de Internado Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-I.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

PAREDES L, et al. (2022), describieron el conocimiento er@entistas y estudiantes
de Odontologia en Brasil sobre bifosfonatos y osteonecrosis de los maxilares
asociada a bifosfonatos. Se aplicd un cuestionario a 308 personas que incluy6
informacion personal (edad y sexo del participante), informacién académica y
profesional (sobre la escuela de odontologia, actividad profesional y antecedentes
académicos) e informacion sobre los bifosfonatos y osteonecrosis. Los datos fueron
analizados descriptiva y comparativamente mediante chi-cuadrado. Se encontrd
que los estudiantes de odontologia representaron el 51,6% de la muestra (n=159);
respecto a los profesionales, 43 (14%) eran odontologos generales, 74 (24%) eran
especialistas, 28 (9,1%) tenian titulo de maestria y/o doctorado y 4 (1,3%) no
reportaron titulo académico. Del total, 244 participantes (79,2%) conocian los
bifosfonatos, en su mayoria por informacion obtenida en la facultad de odontologia
(40,6%). La mayoria (75,6%) reconocié al menos una indicacion para el uso de
bifosfonatos y aproximadamente la mitad de los participantes identificaron
correctamente su mecanismo de accion general. La mayoria de los participantes
259 (83,8%) informaron que es esencial preguntar a los pacientes sobre el uso
actual y pasado de bifosfonatos durante la anamnesis, y los dos farmacos mas
reconocidos de este grupo fueron el alendronato y el zolendronato (51,6%). La
osteonecrosis mandibular fue identificada como un efecto adverso por 209 (67,9%).
Sin embargo, so6lo 33 participantes (10,7%) identificaron los tres factores de riesgo
MAas importantes para osteonecrosis asociados a los bifosfonatos. Ademas, 223
participantes (72,5%) identificaron correctamente al menos un procedimiento dental
de riesgo desencadenante asociado con el desarrollo de osteonecrosis y el 71,4%
identific6 al menos un procedimiento de cuidado dental importante para su
prevencion. Se concluyé que los hombres y mujeres mostraron conocimientos
similares sobre bifosfonatos y osteonecrosis mandibular sin embargo, existen falta
de informacion en algunos aspectos sobre bifosfonatos y osteonecrosis mandibular

en la poblaciéon estudiada®.



ALMOUSA M, et al. (2021), evaluaroan conocimiento de los odontélogos y
estudiantes sobre la osteonecrosis de la mandibula relacionada con la medicacion
en Arabia Saudita. La muestra incluyo a 345 estudiantes, los datos se recopilaron
mediante un cuestionario estructurado auto administrado electrénico que incluia
datos demogréficos, informacion previa recibida sobre la medicacion antirresortiva
y antiangiogénica y la percepcion de los participantes sobre la importancia de la
informacion, conocimiento de los participantes sobre la osteonecrosis de la
mandibula y los factores de riesgo.Qara la comparacion de las variables
categéricas se utilizé la prueba Chi cuadrado. Se encontr6 que, de los 345
participantes, 203 mujeres (58,8%) y 142 hombres (41,2%). Ademas, 109 (31,6%)
estudiantes, mientras que 236 (68,4%) eran dentistas, incluidos pasantes, médicos
generales y especialistas. Una pequefa proporcién, 68 (19,7%) eran especialistas
con titulo de posgrado (maestria o doctorado). La metastasis Osea fue la
enfermedad mas reconocida entre los estudiantes 49 (45,0%) y los dentistas 110
(46,6%). De todos los medicamentos antirresortivos enumerados, el alendronato
(Fosamax) fue el mas reconocido, seguido del zolendronato (Zometa). La mayoria
de los participantes 271 (78,6%) sabian que los antirresortivos/antiangiogénicos
podrian provocar osteonecrosis de la mandibula. Solo 97 (28,1%) conocia la
definicion correcta de osteonecrosis mandibular relacionado con medicamentos. El
tabaco fue el mas reconocido por 181 (52,5%). Solo 87 (25,2%) indicaron
correctamente que el tratamiento dental invasivo podria realizarse de forma segura
en pacientes en tratamiento con bifosfonatos orales durante menos de 4 afos,
siempre que no tengan factores de riesgo. Se concluy6 que el conocimiento sobre
osteonecrosis mandibular asociado a medicamentos fue inadecuado en los
estudiantes y profesionales para todas las secciones del cuestionario por lo que se

requiere mas recursos y talleres't.

PATIL V, et al. (2020), determinaron el nivel de conocimiento y conciencia sobre
Qsteonecrosis de la mandibula relacionada con la medicacion en dentistas de seis
facultades de odontologia. Para esto, se envid un cuestionario virtual
autoadministradog 570 odontdlogos, de los cuales se obtuvieron 234 respuestas,
se empled los estadisticos Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de los
datos y la U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado para comparar las respuestas a cada

pregunta. Se reportd que 75,2% de los participantes tiene menos de cinco afios de

4



experiencia en odontologia y el 24,8% mas de cincﬁﬁos. El 27,8% fueron mujeres
y 71,8% hombres. El 83,3% de los participantes conocian el término osteonecrosis
de la mandibula relacionada con la medicacion, 61,5%%as indicaciones clinicas de
los bifosfonatos y 72,2% su mecanismo de accion, sin embargo, eRl,S% de los
dentistas no tenian conocimiento sobre los factores de riesgo asociado a
osteonecrosis. Se concluyd que no hubo diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento basado en el género de los participantes (p<0.70). Ademas, aunque
la mayoria de los participantes tenian conocimientos sobre el mecanismo de accion
y las indicaciones clinicas de los bifosfonatos, hubo una falta de conocimiento sobre

y los factores de riesgo asociados a ellas*?.

ESCOBEDO M, et al. (2018), investigaron el conocimiento y IasQapacidades de
los dentistas y estudiantes de odontologia en su ultimo afio de carrera con respecto
a los factores de riesgo de la osteonecrosis de la mandibula relacionada con
medicamentos en Espafia. El estudicge dividié en tres grupos: 32 odontoélogos que
trabajaban para el sistema publico de salud dental, 136 odontélogos que trabajaban
exclusivamente como profesionales de la salud privada y 38 estudiantes de
odontologia en su ultimo afio de estudio. ElI 54,9% fueron hombres y 45,1%
mujeres@a edad promedio de los dentistas fue de 49 afios y de los estudiantes de
23 afos. El puntaje promedio obtenido por estudiantes fue de 8 puntos, los
odontdlogos del sector sanitario publico obtuvieron 6,56 puntos, y la puntuacion
media de los odontdlogos con actividad privada fue de 6,38. No hubo diferencias
significativas entre los tres grupos. El reconocimiento del alendronato, risendronato,
pamidronato e ibandronato fue similar entre dentistas y estudiantes de odontologia,
ademas, los estudiantes de odontologia identificaron al acido zoledrénico como una
causa potencial de osteonecrosis mandibular con una frecuencia significativamente
mayor, en comparacion con los dentistas (p = 0,00). Por el contrario, los dentistas
identificaron con mas frecuencia a denosumab como farmaco de riesgo.Qe
concluyé que el conocimiento de los efectos secundarios de los farmacos

antirresortivos disminuye con los afios de ejercicio profesional.

ROSELLA D, et al. (2017), evaluaron conocimiento y actitudes eantudiantes de
odontologia sobre la osteonecrosis de la mandibula relacionada con

medicamentos. Se encuesté a 98 estudiantes italianos quienes contestaron el



cuestionario de forma anoénima, este incluia informacién sobre sexo y edad,

reguntas sobre bifosfonatos, medicamentos asociados a la osteonecrosis de los
maxilares, factores de riesgo y prevencion de la osteonecrosis. Utilizaron
estadisticas descriptivas empleandose la razén de probabilidades para comparar
las probabilidades de los grupos. Se encontrdé que e@4,9% fueron hombres y
55,1% mujeres, con una edad media de 24,1 aios. El 96,9% conocieron por primera
vez los bifosfonatos en la Universidadgero solo el 26,9% de los de 4° afio y el
34,8% de los de 6° afio conocian la definicion correcta de osteonecrosis mandibular
asociado a medicamentos. Aunque el 93,9% de estudiantes afirmaron ser
conscientes de la importancia de informar en la historia clinica si los pacientes estan
usando o no bifosfonatos, no sabian cdmo comportarse con los pacientes que
necesitan un tratamiento dental. El 6° afio mostré un mejor conocimiento que el 4°
afo. Se concluyé que no existe diferencias significativas entre el sexo y el
conocimiento sobre la osteonecrosis mandibular asociado a medicamentos, pero si
entre el aflo académico y el conocimiento de principios activos/nombres
comerciales de los farmacos, asi como el manejo de pacientes a la hora de iniciar

el tratamiento?4.

1.2 Bases Teoéricas
1.2.1 Bifosfonatos

Los bifosfonatos son analogos estables del pirofosfato, un regulador natural del
metabolismo 6seo y se han utilizado como agentes antirresortivos para tratar
pacientes con osteoporosis, cancer de hueso metastasico'®®, enfermedad 6sea de
Paget, y lesiones osteoliticas del mieloma mdltiple. Su wuso reduce
significativamente las complicaciones esqueléticas, incluidas fracturas patoldgicas,

compresion de la médula espinal e hipercalcemia de enfermedades malignas?’.

Estos medicamentos actian a nivel celular, dirigiendose a los osteoclastos y
alterando su actividad, interfiriendo con su funcién y/o induciendo su apoptosis
(muerte celular programada)'®'®, Este proceso genera la disminuciéon de la
resorcion, aumentandtﬂx densidad y masa 6sea, disminuyendo la tasa de fracturas

en los pacientes con enfermedades asociadas?®.
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Se clasifican segun contengarg no un atomo de nitrogeno, los bifosfonatos que no
contienen nitrégeno son llamados tambiénQe primera generacion (clodronato,
etidronato y tiludronato) y los que contienen nitrogeno de segunda y tercera
generacion (alendronato, risedronato, ibandronato y zoledronato), siendo estos
tltimos mas potente ya que se adhieren firmemente al mineral hidroxiapatita en el

hueso*1’.

erido a la seguridad del farmaco y al fuerte efecto inhibidor especifico sobre la
actividad osteoclastica, los bifosfonatos se han utilizado eficazmente durante
décadas’. Los primeros efectos secundarios de los farmacos fueron descritos en
1996 y consistia en una ulceracion comun del es6fago tras la administracion de
alendronato sin embargo, el efecto mas frecuente es la osteonecrosis de la
mandibula relacionada con bifosfonatos, que afecta a la mandibula con mas

frecuencia que al maxilar?°.

1.2.1.1 Mecanismo de accidén

El 6rgano diana de los bifosfonatos es el hueso 2! y debido a su la alta afinidad
estos medicamentos estan dirigidos a areas de recambio 0seo, especificamente en

sitios de resorcion Gsea osteoclastica??.

Su mecanismo de accion consiste en disminuir el soporte vascular local y el
metabolismo éseo, reduciendo la accion de los osteoclastos y disminuyendo la
angiogénesis?®. Ademas, durante la resorcién 6sea, los bifosfonatos pasan a los
osteoclastos y exhiben citotoxicidad, produciendo un efecto antirresortivo

duradero??.

Sin embargo, los mecanismos moleculares exactos por los que los bifosfonatos
afectan a los osteoclastos parecen ser diferentes para la primera, segunda y tercera

generacion?®,

Experimentos revelan que los bifosfonatos que contienen nitrogeno (segunda y
tercera generacién),Qxhiben efectos inflamatorios/necroticos directos y potentes

sobre los tejidos blando:gue los que no contienen nitrdgeno (primera generacion).



La osteonecrosis de la mandibula relacionado a bifosfonatos esta causada por los

contienen nitrégeno?“.

La extraccion dentaria u otro traumatismo dental provocaria la liberaciéon local de
bifosfonato, que inhibe la proliferacion de células epiteliales adyacentes y
ralentizando la curacion, si la concentracion local del farmaco es lo suficientemente

alta es probable que se produzca una infeccién ésea secundaria?®.

1.2.1.2 Indicaciones terapéuticas para el tratamiento con bifosfonatos

Los bifosfonatos@ue se administran por via oral, estan indicados para tratamientos
de la osteoporosis y la osteopenia. También se ha demostrado quﬁs bifosfonatos
administrados por via intravenosa mejoran el tratamiento y la prevencion de la
enfermedad 6sea metastasica, siendo los bifosfonatos adyuvantes importantes

para el tratamiento del cancer, especialmente los de mama y préstata?’.

Qn los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada o en sometidos a dialisis,
los bifosfonatos estarian indicados, sobre todo, ante la presencia de disminucion
de la masa 6sea y la existencia de factores de riesgo de osteoporosis junto con alto

remodelado 6seo?.

1.2.1.3 Principios activos y nombres comerciales

Los bifosfonatos que no contienen nitrégeno son eIQtidronato, clodronato y
tiludronato. Los bifosfonatos nitrogenados, llamados de segunda y tercera
generacion son pamidronato, alendronato, ibandronato, risedronato vy

zolendronato?s.

Los bifosfonatos administrados por via oral, incluidos e@lendronato (Fosamax®),
risedronato (Actonel®) o parenteral (acido zoledrénico [Reclast®]) y el ibandronato
(Boniva®), pueden resultar en una reduccién significativa%e las fracturas

vertebrales y no vertebrales en pacientes con osteoporosis. El denosumab (Prolia®,



Xgeva®) es un agente antirresortivo@ inhibe la funcion de los osteoclastos y la

resorcion 6sea asociada?®.

1.2.gsteonecrosis de la mandibula relacionado a medicamentos

La osteonecrosis de los maxilares relacionada con medicamentos es una
enfermedad cronica de evolucion lenta y de dificil curacion con presencia de una o
varias exposiciones 0seas, sin curacion durante al menos 8 semanas, descrita con
relativa frecuencia en pacientes que han padecido cancer o enfermedades

relacionadas con los huesos y han sido tratados con medicamentos antiresortivos=.

Esta reaccién adversa al medicamento se presenta como hueso maxilar o
mandibular necrotico expuesto, a menudo asociado con hinchazén de la mucosa,

eritema, ulceracion y dolor3?,

Se encuentra en pacientes que reciben no solo medicamentos antirresortivos sino
también antiangiogénicos, pero con mayor frecuencia en pacientes que reciben
bifosfonatos para tratar la osteoporosis, las metastasis 0seas, hipercalcemia de

tumores malignos y para prevenir las metastasis 6seas®.

Por lo que@n el 2014 la Asociacion Estadounidense de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales sugirié6 reemplazar QI término de osteonecrosis mandibular
relacionado a bifosfonatos con osteonecrosis de la mandibula relacionada con
medicamentos para incorporar casos de osteonecrosis por exposicion a otros
tratamientos antirresortivos (denosumab), y antiangiogénicos incluidos el sunitinib

e imatinib33.

1.2.2.1 Etiopatologia

A pesar de la elaboracién de muchas investigaciones y directrices, aun falta una
fisiopatologia definitiva basada en evidencia cientifica. Debido a ello, no se han
establecido el tratamiento clinico Optimo y las estrategias de prevencion para

osteonecrosis mandibular relacionado con medicamentos34.



En cuanto al retraso de la cicatrizacion, es probable que la supresion de la
linfangiogénesis retrase la cicatrizacion a través de una inflamacion sostenida, ya
gue una funcion importante de los vasos linfaticos en las heridas es facilitar el trafico

de células inmunitarias®®.

Otros estudios sugieren que los pacientes que reciben dosis altas de bifosfonatos
y terapia inmunosupresora tienenQn mayor riesgo de osteonecrosis de la

mandibula relacionada con bifosfonatos3®.

También se postula la importancia de los macréfagos en la cicatrizacion de heridas
y el hecho de que estas células comparten un linaje celular similar al de los
osteoclastos, por lo que se plantea que la funcion de los macrofagos puede verse
alterada por el tratamiento de bifosfonatos lo que contribuye a la curacion
defectuosa produciendo osteonecrosis mandibular por la elevada actividad de IL-

17 y un cambio en la proporciéon de macréfagos M1/M23,

1.2.2.2 Diagnéstico

Los criterios de diagndstico actuales para la osteonecrosis mandibular relacionado
a medicamentos fueron definidos@n 2014 por la Asociacion Estadounidense de
Cirujanos Orales y Maxilofaciales e incluye:QUeso expuesto o hueso que puede
sondearse a traves de una fistula que ha persistido durante mas de ocho semanas”,
siempre que esté siendo o haya sido tratado con medicamentos antirresortivos,
antirresortivos, angiogénicos u otros medicamentos y sin antecedentes de

radioterapia en la mandibula®.

1.9.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo relacionados con la medicacion de los bifosfonatos se
encuentran en las indicaciones terapéuticas, duracion, tipo y via de administracion.
Se considera que, IoQacientes gue toman bifosfonatos por via oral durante menos
de 3 afios tienen un riesgo bajo de osteonecrosis, este es el momento ideal para

evaluar el estado bucal del pacientes8,
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Entre los factores locales estan los tratamientos quirdrgicos como las extracciones
dentales, enfermedad oral concomitante, también la edad y el sexo siendo
prevalente en poblacion femenina. En cuanto a factores genéticos se asocia a los
polimorfismos de un solo nucleétido relacionados al desarrollo de la osteonecrosis

mandibular3®.

Referente a tratamientos quirdrgicos, estudios sugiererﬂue los implantes dentales
ya osteointegrados pueden causar osteonecrosis alrededor del implante después
de la administracion de bifosfonatos*® sin embargo, en pacientes que toman dosis
bajas de bifosfonatos, la cirugia de implantes dentales no estd necesariamente
contraindicada si no existen otros factores de riesgo, como el uso combinado de

corticosteroides, diabetes concomitante o enfermedades periodontales*!.

La cirugia de huesos maxilares o mandibulares, mala higiene bucal, inflamacion
cronica, dentaduras postizas mal ajustadas y otros farmacos, incluidos los agentes
antiangiogénicos son considerados como factores de riesgo para la osteonecrosis

de la mandibula*2.

La hipertension, pacientes en quimioterapia, fumadores y pacientes que presentan

trombo coagulopatias también son consideradas como factores de riesgo?’.

El denosumab, un medicamento antirresortivo, combinado con los factores de
riesgo antes mencionados puede contribuir al desarrollo de osteonecrosis de la
mandibula. Por tal razon es importarte identificar los factores de riesgo para tomar

medidas preventivas y reducir la aparicion de esta condicion*.
1.2.2.4 Tratamiento

El tratamiento de osteonecrosis mandibular asociado a bifosfonatos en el entorno
clinico sigue siendo un tema desafiante. Sin embargo, estudios experimentales
arrojan informacion preclinica sobre la aplicaciéon de la terapia alogénica basada en
células madre mesenquimales de medula 6sea, lo que seria el inicio de posibles
aplicaciones clinicas para el tratamiento de pacientes con osteonecrosis

mandibular#4.

En paralelo, nuevas terapias se han empezado a utilizar los concentrados de

plaguetas autdlogas, lo que podrian estimular la produccion de colageno
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produciendo agentes antiinflamatorios y ayudando a curar las lesiones tisulares, lo
que llevaria a una reduccién del dolor y la tumefaccién. Por estos motivos, los
concentrados de plaquetas autdélogas podrian funcionar como medida preventiva
en intervenciones quirdrgicas o como tratamiento en casos de osteonecrosis

establecida*®.

A su vez, las principales estrategias para el tratamiento de osteonecrosis de la
mandibula es el tratamiento médico (tratamiento antiséptico, tratamiento con
antibioticos, tratamiento para aliviar el dolor, bioestimulacion como ozonoterapia,
terapia con laser y oxigenoterapia hiperbarica) y el tratamiento quirdargico
(osteoplastia superficial, legrado dentoalveolar, secuestrectomia, cirugia resectiva

marginal o segmentaria)*®.

De manera similar, el tratamiento combinado con antibidticos, cirugia minimamente
invasiva (incluida la cirugia con laser) y la terapia laser de baja intensidad, en las
primeras fases de la enfermedad, deberia ser el patron oro para el tratamiento de
la osteonecrosis de la mandibula, sin embargo, persiste la controversia sobre los
efectos bioestimulantes inducidos por la irradiacion laser como el tipo de laser, la

potencia de salida, la frecuencia, etc*’.

Sin  embargo, paraﬁd Asociacion Estadounidense de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales, el tratamiento de la osteonecrosis mandibular varia desde el

tratamiento conservador hasta el quirGrgico segun la gravedad?®.
1.3 Definicion de Términos Basicos

Agentes antirresortivos: Agentegue inhiben la resorcion 6sea y/o favorecen la
mineralizacion y regeneracion 0sea. Se utilizan para curar fracturas 0seas y para

tratar enfermedades metabdlicas 6seas como la osteoporosis?.

Agentes antiangiogénicos: Son farmacos que realizarmna acciéon antitumoral de
forma indirecta mediante la inhibicion de la vascularizacion del tumor e impidiendo

que se le aporten los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo®.

Encuesta: Recopilaciér@e datos obtenidos de sujetos voluntarios. La informacion

suele adoptar la forma de respuesta a preguntas o sugerencia®°.
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anuestas de salud dental: Una recopilacién sistematica de datos facticos
relacionados con la salud y las enfermedades dentales y bucales en una poblacion

humana dentro de un area geografica determinada®?.

Reabsorcion 6sea: Pérdida 6sea debido a la actividad osteoclastica®?.
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CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones
a) Conocimiento

Definicién Conceptual:QI conjunto de verdades o hechos acumulados en el
transcurso del tiempo, la suma acumulada de informacioén, su volumen y naturaleza,

en cualquier civilizacion, periodo o pais®:.

Definicion Operacional: Preguntas del cuestionario, mediante la técnica de
encuesta que mediran los conocimientos sobre osteonecrosis mandibular asociado
a bifosfonatos. Consta de 12 preguntas cerradas. Variable de tipo cualitativa, escala

de medicién nominal.
b) Actitudes

Qefinicic’)n Conceptual: Una predisposicion adquirida y duradera a comportarse
de modo consistente en relacion con una determinada clase de objetos, o un estado
mental y/o neural persistente de preparacion para reaccionar ante una determinada

clase de objetos, no como ellos realmente son sino como son concebidos®.

Definicién Operacional: Preguntas del cuestionario, mediante la técnica de
encuesta que medira las actitudes sobre la osteonecrosis mandibular asociado a
bifosfonatos, consta de 3 preguntas cerradas. Variable de tipo cualitativa, escala de

medicién nominal.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATVE/S_%F:A o TIPO ESCALA
1. ¢, Conoce los bifosfonatos?
2. ¢Dénde has oido hablar de los bifosfonatos por primera vez?
4. ¢ Qué enfermedades son el objeto de una terapia con bifosfonatos?
5. Marque el principio activo y nombre comercial de los bifosfonatos con los que esta
familiarizad
6. ¢ Sabe qu@#¥s bifosfonatos pueden provocar omecrosis en la mandibula?
7. ¢Cual es la correcta definicion de la mandibul gun la Asociacion Estadounidense de
Conocimientos sobre | Cirujanos Orales y Maxilofaciales?
osteonecrosis 8. ¢(Cudl de los siguientes son factores de riesgo relacionados con la osteonecrosis de la
Conocimiento mandibular asociado | mandibula?
a bifosfonato. 10. ¢Se pueden realizar tratamientos dentales invasivos de forma segura a los pacientes
durante un tratamiento farmacolégico con bifosfonatos por via intravenosa? Opcion mltiple o ‘
11. ¢Pueden realizarse tratamientos dentales invasivos de forma segura a pacientes que (porcentual) Cualitativa Nominal
utilizan bifosfonatos orales durante <4 afios sin factores de riesgo? P
12. ¢Pueden realizarse tratamientos dentales invasivos de forma segura a pacientes que
utilizan bifosfonatos orales durante <4 afios con factores de riesgo?
13. ¢Pueden realizarse tratamientos dentales invasivos de forma segura a pacientes que
utilizan bifosfonatos orales durante >4 afios con factores de riesgo?
14. ¢ Sabe algiin otro medicamento implicado en la osteonecrosis de los maxilares?
Actitudes sobre . . . . .
osteonecrosis 3. g,Crea:e es |mp9rtante pregt{ntar si los _pamentes utilizan _bn‘osfonatos'?. o
Actitud mandibular asociado | & g,Crg e los pamentes d(_aberlan ser revisados por el dentista antes de iniciar un
a bifosfonato. tratamiento con bifosfonatos intravenosos?
15. ¢ Le gustaria aprender més sobre la osteonecrosis de la mandibula?
INTERVINIENTES
Conjunto de seres
@exo pef\rtenementes a_un Autoreporte del encuestado Mascul_mo Cualitativa Nominal
mismo sexo. Sexo Femenino
masculino, femenino.
Edad Tiempo que ha vivido Autoreporte del encuestado Numero de afios Cuantitativa | Razén

una persona.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico

El disefio metodoldgico del presente estudio fue de tipo: Observacional, Descriptivo,

Prospectivo y Transversal. (Anexo N°1).

Solo se registraron los datos de los estudiantes d@i
) asignatura de Internado Estomatologico de la FO-
Observacional: ] ) o _
USMP a través de un cuestionario sin manipular las

variables

o Solo se describieron los datos encontrados sin realizar
Descriptivo: o _ _
asociacion entre las variables de estudio

_ Se trabajd con los datos obtenido luego de la
Prospectivo: y ) L
aprobacion del proyecto de investigacion.

Se recolectaron los datos del cuestionario una sola vez
Transversal: _ L
durante el proceso de investigacion.

3.2 Disefio Muestral

Poblacién: Conformado por 144 estudiantes de la asignatura de Internado
Estomatologico de la FO-USMP en el afio 2024-1.
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Muestra:Qstudiantes de la asignatura de Internado Estomatoldgico de la FO-

USMP, que aceptaron participar en el estudio.

Unidad de Analisis: Estudiante de la asignatura de Internado Estomatolégico de
la FO-USMP en el afio 2024-I.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamafo de la Muestra:Qonformado por 75 estudiantes de la asignatura de
Internado Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-Iﬂue cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusién:

o EstudianteSQe la Facultad de Odontologia de la USMP que se encontraron
matriculados en la asignatura de%ternado Estomatologico en el semestre
académico 2024-I.

e Estudiantes que aceptaron firmar el consentimiento informado y aceptaron

voluntariamente su participacion en el estudio.
Qriterios de exclusion:

e Estudiantes que no completaron el cuestionario en su totalidad.

3.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

Se utilizé la técnica de la encuesta para recoger los datos; para tal fin se empleé un
cuestionario valido, confiable y reproducible!4. Tal cuestionario consta de 17
preguntas divididas en dos secciones. La primera seccion incluye dos items
relacionados con datos demograficos generales (edad y sexo). La segunda seccion
presenta quince items relacionados con la variable conocimiento correspondientes
a las preguntas 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 y 14. Finalmente, tres items
relacionados a la variable actitudes correspondientes a las preguntas 3, 9 y 15.
(ANEXO N°4)
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Qa validez de contenido se realiz6 a través del juicio de expertos con 3 especialistas
en Periodoncia e implantologia con dominio del idioma inglés, todogocentes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres con amplia
experiencia en docencia universitaria (ANEXO N°6) con el fin de valorar la
relevancia de los items respecto a las variables de estudio. Mediante su opinion
calificada sobre el articulo original titulado:%ental students’s Knowledge of
medication- related osteonecrosis of the jaw (Rosella, et al.)'* se procesé los datos
estadisticamente mediante el andlisis de la V de Aiken, obteniendo 0.906,

interpretdndose como concordancia de validez favorable. (ANEXO N°5)

- Coeficiente de validez de contenido®®.

cve= Pe= (=) CVC = CVC, - Pe,
V

max

%onde:

e Mx: Representa la media del elemento en la puntacion dada por los
expertos®®.
e Vmax: La puntuacién maxima que el item puede alcanzar®®.

e Pei: Error asignado a cada item®®,

%espués de la aprobacion por el Comité Revisor de Proyecto de Investigacion y del
Comité de Etica (ANEXO N°2) tanto el cuestionario como el consentimiento
informado (ANEXO N°3) fueron digitalizados en la herramienta de Google Forms.
Posteriormente se envio una solicitud para la aplicacion del cuestionario en
modalidad virtual al departamento de Seguimiento de Proyectos Pregrado para el

envio del tenor y los links tanto del cuestionario como del consentimiento informado.
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3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Los datos obtenidos se trasladaron al programa Excel 2021. Posteriormente se
realizo el andlisis de datos en el programa estadistico IBM-SPSS v.25 donde se
utilizé Igstadistica descriptiva para la organizacion y presentacion de informacion.
Para las variables se utilizo tablas de frecuencia ygréficos de barras. Todo el

analisis se ejecuté en un computador con Sistema operativo Window 11.

3.5 Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la investigacion se conto con la aprobacion del Comité Revisor
de Proyectos de Investigacion (ACTA N°029-2023-CRPI/FO-USMP) y el Comité de
Etica en Investigacion (ACTA N°002-2024-CEI/FO-USMP) de la Facultad de
Odontologia de la USMP. Asimismo, los estudiantes aceptaron el consentimiento
informado y participaron voluntariamente en el estudio. Los datos obtenidos se

manejaron con absoluta confidencialidad y solo con fines estadisticos-cientificos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N°1

Conocimientos sobre bifosfonatos eantudiantes de la asignatura de Internado
Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segin sexo.

o ) Femenino Masculino Total
Conocimiento sobre bifosfonatos
N % N % N %
Si 22 40.7% 10 47.6% 32 42.7%
No 32 59.3% 11 52.4% 43 57.3%
Total 54 100.0% 21 100.0% 75 100.0%

Grafico N°1

Conocimientos sobre bifosfonatos e tudiantes de la asignatura de Internado
Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-1, seguin sexo.
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La Tablay el Grafico N°1 muestran que el 42.7% si conocen sobre los bifosfonatos,
siendo el 40.70&el sexo femenino y el 47.6% del sexo masculino. El 57.3% de los
encuestados no conoce los bifosfonatos, siendo mayor en el sexo femenino con el

59.3% y el 52.4% en el sexo masculino.
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@abla N°2

Conocimientos sobre bifosfonatos eantudiantes de la asignatura de Internado

Estomatologico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun edad.

<22 afos 23-27afos >28 afos Total
Conocimiento sobre los bifosfonatos
N % N % N % N %

Si 19 61.3% 9 265% 4 40.0% 32 42.7%

No 12 387% 25 735% 6 60.0% 43 57.3%

Total 31 100% 34 100% 10 100% 75 100%
Grafico N°2

Conocimientos sobre bifosfonatos eNM@Studiantes de la asignatura de Internado
Estomatoldgico de la FO-USMP en el ailo 2024-I, segun edad.

80.0% 73.5%
70.0% 61.3% 60.0%
60.0%
50.0%
» o; 38.7% 40.0%
. (]

30.0% 26.5%
20.0%
10.0%

0.0%

<22 aios 23-27afios >28 aios
ESi ENo

La tabla y el grafico N°2 indican que el 42.7% de los estudiantes si conocen los
bifosfonatos, siendo el 61.3% menores de 22 afios, 26.5% estudiantes de 23 a 27
afnos y 40% mayores de 28 afos. Por otro lado, el 57.3% de los estudiantes no
conocen sobre los bifosfonatos, siendo el 38.7% menores de 22 afos, 73.5%

estudiantes de entre 23 a 27 afios y el 60% estudiantes mayores de 28 afos.
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Tabla N°3

Fuente primaria de conocimientos sobre bifosfonatos eantudiantes de la
asignatura de Internado Estomatologico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun

SEXO.

i i . Femenino Masculino Total
Fuente primaria de conocimientos
N % N % N %

Nunca 25 46.3% 6 28.6% 31 41.3%
Universidad 21 38.9% 10 47.6% 30 41.3%
Medios de comunicacion 1 1.9% 1 4.8% 2 2.7%
Revistas cientificas 4 7.4% 0 0% 4 5.3%
Reuniones médicas 0 0% 1 4.8% 1 1.3%
Otros 3 5.6% 3 14.3% 6 8.0%
Total 54 100.0% 21 100.0% 75 100.0%

Gréafico N°3

Fuente primaria de conocimientos sobre bifosfonatos eN@5tudiantes de la asignatura de
Internado Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-I, seguin sexo.
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La Tabla y el Gréfico N°3 muestran que el 41.3% de los estudiantes nunca han
escuchado sobre bifosfonatos, siendo el 46.3%Qel sexo femenino y el 28.6% del
sexo masculino. El 41.3% de los estudiantes escucharon por primera vez sobre los
bifosfonatos en la universidad siendo el 38.90/cﬂel sexo femenino y el 47.6% del

sexo masculino.
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Tabla N°4

Fuente primaria de conocimientos sobre bifosfonatos eantudiantes de la
asignatura de Internado Estomatologico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun

edad.

<22 afos 23-27afos =28 anos Total

Fuente primaria de conocimientos
% N % N % N %

Nunca 10 323% 17 50.0% 4 40.0% 31 41.3%
Universidad 16 516% 11 324% 4 40.0% 31 41.3%
Medios de comunicacién 0 0% 1 2.9% 1 10.0% 2 2.7%
Revistas cientificas 3 9.7% 1 2.9% 0 0% 4 5.3%
Reuniones médicas 1 3.2% 0 0% 0 0% 1 1.3%
Otros 1 3.2% 4 118% 1 100% 6 8.0%
Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100.0% 75 100.0%
Grafico N°4
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La Tablay el Gréfico N°4 indican que el 41.3% de los estudiantes nunca escucharon
sobre los bifosfonatos, siendo estos el 32.3% menores de 22 afios, 50% estudiantes
de entre 23 a 27 afios y el 40% mayores de 28 afios. También el 41.3% de los
estudiantes escucharon sobre los bifosfonatos en la universidad, siendo el 51.6%
estudiantes menores de 22 afos, 32.4% estudiantes de entre 23 a 28 afios y 40%

estudiantes mayores de 28 afios.
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Tabla N°5

Conocimientos sobre las enfermedades que son objeto de terapia con bifosfonatos
y los factores de riesgan los estudiantes de la asignatura de Internado

Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun sexo

. Femenino Masculino Total

Patologias
N % N % N %

Osteoporosis 41 75.90% 12 57.10% 53 70.70%
Osteomielitis 17 31.50% 4 19.00% 21 28.00%
Metastasis 6sea 13 24.10% 7 33.30% 20 26.70%
Osteopenia 10 18.50% 3 14.30% 13 17.30%
Osteogenesis 6 11.10% 3 14.30% 9 12.00%
imperfecta
Hipercalcemia de 3 5.60% 4 19% 7 9.30%
malignidad
Enfermedad de 3 5.60% 1 4.80% 4 5.30%
Paget
Condroblastoma 1 1.90% 2 9.50% 3 4.00%
Total 54 100.00% 21 100.00% 75 100.00%
Factores de riesgo
Tabaco 24 44.40% 11 52.40% 35 46.70%

Cantidad total del
farmaco 20 37.00% 5 23.80% 25 33.30%

administrado

Duracién de la

X 15 27.80% 4 19.00% 19 25.30%
terapia
Microtraumatismos 15 27.80% 2 9.50% 17 22.70%
Terapia con 14 25.90% 3 14.30% 17 22.70%
esteroides
Terapia antibidtica 14 25.90% 3 14.30% 17 22.70%
Alcohol 9 16.70% 7 33.30% 16 21.30%
Viade 4 7.40% 5 23.80% 9 12.00%
administracion
HTA 6 11.10% 0 0.00% 6 8.00%
Hiperlipidemia 4 7.40% 0 0.00% 4 5.30%
Total 54 100.00% 21 100.00% 75 100.00%
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Gréafico N°5

Conocimientos sobre las enfermedades que son objeto de terapia con bifosfonatos en
tudiantes de la asignatura de Internado Estomatolégico de la FO-USMP en el afio 2024-l,
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Gréafico N°6

Cggocimientos sobre factores de riesgo relacionados con la osteonecrosis de la mandibula de
| tudiantes de la asignatura de Internado Estomatolégico de la FO-USMP en el afio 2024-l,
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Qn la tabla y gréfico N°5 se muestran que el 70.7% de los estudiantes conoce a la
osteoporosis como la enfermedad objeto del tratamiento con bifosfonatos, siendo
as prevalente en el sexo femenino que en el masculino, con un 75.9% y 57.1%
respectivamente. La segunda enfermedad conocida por los estudiantes es la
Osteomielitis con un 28%, siendo también mas prevalente en el sexo femenino con
el 31.5% y en el sexo masculino con el 19%. En cuanto a los factores de riesgo, la
Tabla N°5 y grafico N°6, muestran que el tabaco es conocido por los estudiantes
como el factor de riesgo relacionado a Osteonecrosis de la mandibula en un 46.7%,
siendo estos el 44.4Mel sexo femenino y el 52.4% del sexo masculino. El segundo
factor de riesgo conocido es la cantidad total del farmaco en un 33.3%, por el 37%

del sexo femenino y el 23.8% del sexo masculino.
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Tabla N°6

Conocimientos sobre las enfermedades que son objeto de terapia con bifosfonatos

y factores de riesgo enestudiantes de la asignatura de Internado Estomatologico

de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun edad.

<22 afos 23-27 afilos =28 afos Total
Patologias

N % N % N % N %
Osteoporosis 21 67.7% 25 735% 7 70.0% 53 70.7%
Osteomielitis 7 226% 11 324% 3 30.0% 21 28.0%
Metastasis 6sea 7 226% 9 265% 4 40.0% 20 26.7%
Osteopenia 6 194% 6 176% 1 10.0% 13 17.3%
Osteogénesis imperfecta 2 6.5% 5 147% 2 20.0% 9 12.0%
Hipercalcemia de malignidad 2 6.5% 5 147% 0 0.0% 7 9.3%
Enfermedad de Paget 2 6.5% 1 29% 1 100% 4 5.3%
Condroblastoma 1 3.2% 2 59% 0 0.0% 3 4.0%
Total

31 100.0% 34 100.0% 10 100.0% 75 100.0%
Factores de riesgo
Tabaco 12 387% 18 529% 5 50.0% 35 46.7%
Cantidad total del farmaco 11 355% 11 324% 3 30.0% 25 33.3%
administrado
Duracion de la terapia 10 323% 6 176% 3 30.0% 19 253%
Microtraumatismos 5 16.1% 7 206% 5 50.0% 17 22.7%
Terapia con esteroides 5 16.1% 9 265% 3 30.0% 17 22.7%
Terapia antibiética 10 323% 5 14.7% 2 20.0% 17 22.7%
Alcohol 1 32% 11 324% 4 40.0% 16 21.3%
Via de administracion 3 9.7% 5 147% 1 10.0% 9 12.0%
HTA 1 3.2% 4 118% 1 10.0% 6 8.0%
Hiperlipidemia 1 3.2% 2 59 1 10.0% 4 5.3%
Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100.0% 75 100.0%
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La Tabla N°6 y grafico N°7 muestran que el 73.5% de los estudiantes de entre 23-
27 afnos conoce la osteoporosis como una enfermedad objeto de terapia con
bifosfonatos, la segunda enfermedad conocida es osteomielitis en un 32.4%."n la
tabla N°6 y grafico N°8 se muestra que el 46.7% de los estudianes consideran que
el tabaco es el factor de riesgo relacionado con la osteonecrosis de la mandibula,
siendo mayor en estudiantes de entre 23-27 afos. El segundo factor de riesgo
conocido por el 33.3% estudiantes es la cantidad total de farmaco administrado,

siendo mayor en estudiantes menores de 22 afios, 35.5%.
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Tabla N°7

Conocimientos sobre el principio activo y nombre comercial de los bifosfonatos y
no bifosfonatos con los que esta familiarizado&s estudiantes de la asignatura de

Internado Estomatolégico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun sexo.

Principios activos de los bifosfonatos Femenino Masculino Total
N % N % N %

No conozco 38 704% 18 857% 56 74.7%
Alendronato (Fosamax) 9 167% 1 48% 10 13.3%
Ibandronato (Boniva) 7 13.0% O 0.0% 7 9.3%
Risendronato (Actonel) 4 7.4% 1 4.8% 5 6.7%
Zolendronato (Zometa) 1 1.9% 2 9.5% 3 4.0%
Neridronato (Nerixia) 1 1.9% 1 4.8% 2 2.7%
Tiludronato (Skelid) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Pamidronato (Aredia) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 54 100.0% 21 100.0% 75 100.0%

Principios activos de los no bifosfonatos

No conozco 45 833% 17 81.0% 62 82.7%
Bevacizumab (Avastin) 4 7.4% 1 4.8% 5 6.7%
Sunitib (Sutent) 4 7.4% 1 4.8% 5 6.7%
Sirolimus (Rapamune) 0 0.0% 1 4.8% 1 1.3%
Sorafenib (Nexavar) 1 1.9% 0 0.0% 1 1.3%
Denosumab (Xgeva, Prolia) 0 0.0% 1 4.8% 1 1.3%
Total 54 100.0% 21 100.0% 75 100.0%
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Gréafico N°9

Conocimientos sobre rincipio activo y nombre comercial de los bifosfonatos con los que
esta familiarizados | tudiantes de la asignatura de Internado Estomatolégico de la FO-
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Gréafico N°10

Conocimientos sobre algin otro medicamento implicado en la osteonecrosis de los
tudiantes de la asignatura de Internado Estomatolégico de la FO-USMP en el afio 2024-l,
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La Tabla N°7 y gréfico N°9 indica que el 74.7% de los estudiantes no conocen el
principio activo ni el nombre comercial de los bifosfonatos, siendo mayor en el sexo
masculino con el 85.7%. Solo el 13.3% de los encuestados reconoce el Alendronato
(Fosamax), siendo conocido por el 16.7% de mujeres con el 16.7%. En cuanto al
conocimiento de medicamentos que no son bifosfonatos con poder causal de
osteonecrosis mandibular, en la tabla N°7 y grafico 10 muestran que el 82.7% de
los estudiantes no conocen ningun otro medicamento siendo mayor por el 83.3%

del sexo femenino.
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Tabla N°8 Conocimientos sobre el principio activo y nombre comercial de los
bifosfonatos y no bifosfonatos con los que esta familiarizadoa)s estudiantes de la
asignatura de Internado Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun

edad.

Principios activos de los <22 afios 23-27afios >28 afios Total
bifosfonatos/nombre

comercial N % N % N % N %
No conozco 22 71.0% 25 73.5% 9 90.0% 56 74.7%
Alendronato (Fosamax) 4 129% 6 17.6% 0 0.0% 10 13.3%
Ibandronato (Boniva) 5 16.1% 2 5.9% 0 0.0% 7 9.3%
Risendronato (Actonel) 2 6.5% 3 8.8% 0 0.0% 5 6.7%
Zolendronato (Zometa) 1 3.2% 2 5.9% 0 0.0% 3 4.0%
Neridronato (Nerixia) 0 0.0% 1 2.9% 1 10.0% 2 27%
Tiludronato (Skelid) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Pamidronato (Aredia) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100.0% 75 100%
Principios activos de los no

bifosfonatos/nombre

comercial

No conozco 22 71.0% 31 91.2% 9 90.0% 62 82.7%
Bevacizumab (Avastin) 3 9.7% 1 2.9% 1 10.0% 5 6.7%
Sunitib (Sutent) 4 129% 1 2.9% 0 0.0% 5 6.7%
Sirolimus (Rapamune) 0 0.0% 1 2.9% 0 0.0% 1 1.3%
Sorafenib (Nexavar) 1 3.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3%
Denosumab (Xgeva, Prolia) 1 3.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3%
Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100.0% 75 100%
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Gréfico N°11

Conocimientos sobgael principio activo y nombre comercial de los bifosfonatos con los que
esta familiarizad s estudiantes de la asignatura de Internado Estomatoldgico de la FO-
USMP en el afio 2024-I, segun edad.
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Grafico N°12
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En la tabla N°8 y grafico N°11 se observan que el 74.7% de los estudiantes no
conocen sobre los principios activos y nombres comerciales de los bifosfonatos,
siendo mayor en estudiantes mayores de 28 afios en un 90%, mientras que el
13.3% de los estudiantes solo reconocen al Alendronato (Fosamax) en un 17.6%
cuyas edades oscilan entre 23-27afios. Respecto a los principios activos y nombres
comerciales de los no bifosfonatos, la tabla N°8 y grafico N°12 sefialan que el 82.7%
de los estudiantes no conocen ningun otro tipo de principio activo/nombre

comercial, siendo mayor en el 91.2% en estudiantes de entre 23-27afios.
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Tabla N°9

Conocimientos sobre que los bifosfonatos pueden provocar osteonecrosis en la
mandibula ergstudiantes de la asignatura de Internado Estomatolégico de la FO-

USMP en el afio 2024-1, segun sexo.

Conocimiento Femenino Masculino Total

N % N % N %
Si 21 38.9% 11 52.4% 32 42.7%
No 33 61.1% 10 47.6% 43 57.3%
Total 54 100.0% 21 100.0% 75 100.0%

Grafico N°13

QOcimientos sobre que los bifosfonatos pueden provocar osteonecrosis en la mandibula en
tudiantes de la asignatura de Internado Estomatoldgico de la FO- USMP en el afio 2024-,
segun sexo.
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La Tabla N°9 y el Grafico N°13 muestran que el 42.7% de los estudiantes si
conocen que los bifosfonatos pueden provocar osteonecrosis en la mandibula,
resultando mas conocido por el 52.4% del sexo masculino. 57.3% de los
estudiantes no saben que los bifosfonatos pueden provocar osteonecrosis en la

mandibula, siendo mayor en el sexo femenino en un 61.1%.
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Tabla N°10

Conocimientos sobre que los bifosfonatos pueden provocar osteonecrosis en la
mandibuIaQn estudiantes de la asignatura de Internado Estomatolégico de la
Facultad de Odontologia de la USMFQn el aflo 2024-1, segun edad.

Conocimiento <22 anos 23-27afos 228 anos Total

N % N % N % N %
Si 18 58.1% 9 265% 5 50.0% 32 42.7%
No 13 419% 25 735% 5 50.0% 43 57.3%
Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100.0% 75 100.0%

Gréafico N°14

&ocimientos sobre que los bifosfonatos pueden provocar osteonecrosis en la mandibula en
tudiantes de la asignatura de Internado Estomatolégico de la FO-USMP en el afio 2024-l,

segun edad.
380.0% 73.5%
) 58.1%
60.0% 50.0%  50.0%
41.9%
40.0%
| l = I I
0.0%
<22 aios 23-27afios 228 afos
HSi ENo

En la tabla N°10 y grafico N°14 se muestran que el 57.3% de los estudiantes no
conocen que los bifosfonatos pueden provocar osteonecrosis en la mandibula, este
desconocimiento es mayor en el 73.5% de los estudiantes de entre 23-27 afos.
Solo el 42.7% conoce esta consecuencia de los bifosfonatos, siendo mayor en el

58.1% los estudiantes menores de 22 afos.
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Tabla N°11

Conocimientos sobre la correcta definicién de osteonecrosis de la mandibula segun
la Asociaciéon Estadounidense de Cirujanos Orales y Maxilofaciales deés
estudiantes de la asignatura de Internado Estomatologico de la Facultad de

Odontologia de la USMP en el afio 2024-1, segln sexo.

o L ) Femenino  Masculino Total
Conocimiento de la definicion de Osteonecrosis de la
Mandibula N % N % N %
Correcto 7 13.0% 5 23.8% 12 16%
Incorrecto 24 444% 6 28.6% 30 40%
No sabe 23 42.6% 10 47.6% 33 44%
Total 54 100.0% 21 100.0% 75 100.00%

Grafico N°15

Conocimientos sobre la correcta definicion de Ia;ﬂndl'bula segln la Asociacion
Estadounidense de Cirujanos Orales y Maxilofaciales s estudiantes de la asignatura de
Internado Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-1, seguin sexo.
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La tabla N°11 y grafico N°15 se muestra que el 40% de los estudiantes tienen una
incorrecta definicion de Osteonecrosis de la mandibula, siendo mayor en el sexo
femenino con un 44.4%. Los que no saben la definicidn correcta de Osteonecrosis
de la mandibula son representados por el 44% de los estudiantes, siendo estos del

sexo masculino con el 47.6%.
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Tabla N°12

Conocimientos sobre la correcta definicion de osteonecrosis de la mandibula segun
Asociacion Estadounidense de Cirujanos Orales y Maxilofaciales de los

estudiantes de la asignatura de Internado EstomatolégiCOQe la Facultad de

Odontologia de la USMP en el afio 2024-1, segun edad.

Conocimiento de la definicién de s22 afios  23-27afios 228 afos Total
Osteonecrosis de la Mandibula N % N % N % N %
Correcto 5 16.1% 6 17.6% 1 10% 12 16%
Incorrecto 14 452% 13 38.2% 3 30% 30 40%
No sabe 12 38.7% 15 442% 6 60% 33 44%
Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100% 75 100.0%

Grafico N°16

Conocimientos sobre la correcte:“’snicio'n de la mandibula seguln la Asociacion Estadounidense de
Cirujanos Orales y Maxilofaciales estudiantes de la asignatura de Internado Estomatoldgico de la
FO-USMP en el afio 2024-1, seguin edad.
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Qn la tabla N°12 y grafico N°16 se sefialan que el 40% de los estudiantes posee
una definicion incorrecta de Osteonecrosis de la mandibula, siendo mayor en el
45.2% menores de 22 aios. El 44% de los estudiantes no sabe la definicion correcta
de Osteonecrosis de la mandibula de los cuales el 60% estudiantes son mayores

de 28 anos.
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Tabla N°13

Conocimiento sobre el manejo dgacientes gue van a iniciar o estan en tratamiento

con medicacion para la osteonecrosis de la mandibula de%s estudiantes de la

asignatura de Internado Estomatologico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun

SeXo.

Posibilidad de realizar tratamientos

. . Femenino Masculino Total

dentales invasivos de forma

segura N % N % N %
Si 11 20.4% 4 19% 15 20%

A pacientes que utilizan No 11 204% 5  238% 16 21.3%

bifosfonatos por via intravenosa No lo s& 32 59.3% 12 57.1% 44 58.7%
Total 54 100.0% 54 100.0% 75 100.0%
Sj 17 31.5% 6 28.6% 23 30.7%

A pacientegae utilizan No 9 167% 5 238% 14 18.7%

bifosfonatos®rales durante menos

de 4 afos y sin factores de riesgo  No lo sé 28 519% 10 476% 38  50.7%
Total 54 100.0% 21 100.0% 75 100.0%
si 4 7.4% 3 143% 7 9.3%

A pacientes que utilizan No 17 315% 6  286% 23 30.7%

bifosfonatos orales durante menos

de 4 afos y con factores de riesgo No lo sé 33 61.1% 12 57.1% 45 60.0%
Total 54 100.0% 21 100.0% 75 100.0%
Si 7 13% 2 9.5% 9 12%

pacientes que utilizan ) No 14  25.9% 238% 19  25.3%
fosfonatos orales durante méas

de 4 afios y con factores de riesgo No lo sé 33 6L1% 14 66.7% 47 62.7%

Total 54 100.0% 21 100.0% 75 100.0%
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Gréfico N°17

Conocimiento sob anejo ﬁci&ntes que van a iniciar o estan en tratamiento con medicacion para la osteonecrosis
de la mandibula estudiantes de la asignatura de Internado Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun
sexo.
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En latabla N°13y grafico N°17 se muestran que respecto a la posibilidad de realizar
tratamientos dentales de forma segura a pacientes que utilizan bifosfonatos por via
intravenosa, el 58.7% no sabe si es posible 0 no realizar tratamientos dentales
invasivos, siendo mayor este desconocimiento en el 59.3% del sexo femenino. En
relacion a la posibilidad de realizar tratamientos dentales invasivos de forma segura
a pacientes que utilizan bifosfonatos orales durante menos de 4 afios y sin factores
de riesgo, el 50.7% de los estudiantes no sabe al respecto, siendo mayor en el
51.9% del sexo femenino. Por otro lado, el 60% de los estudiantes no sabe si es
posible o no realizar tratamientos dentales invasivos de forma segura a pacientes
gue utilizan bifosfonatos orales durante menos de 4 afios y con factores de riesgo,
teniendo mayor porcentaje el sexo femenino con un 61.1%. Finalmente, en relacién
a la posibilidad de realizar tratamientos dentales invasivos de forma segura a
pacientes que utilizarﬂifosfonatos orales durante mas de 4 afios y con factores de
riesgo, el 62.7% de los estudiantes no lo sabe, siendo mayor en el sexo masculino

con un 66.7%.
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Tabla N°14

Conocimiento sobre el manejo dgacientes gue van a iniciar o estan en tratamiento
con medicacion para la osteonecrosis de la mandibula de%s estudiantes de la
asignatura de Internado Estomatologico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun
edad.

Posibil_idad de realizar <22 afios 23-27afios 228 afios Total
tratamientos dentales
invasivos de forma segura N % N % N % N %
Si 8 258% 6 176% 1 10% 15 20%
» NG 7 226% 6 17.6% 3 30% 16 21.3%
Por via intravenosa
Nolosé 16 516% 22 647% 6 60% 44 58.7%
Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100% 75 100.0%
. N Si 11 535% 10 294% 2 20% 23 30.7%
A pacientes que utilizan
bifosfonatos orales durante No 9 29.0% 4 118% 1 10% 14 18.7%
][nenos dg 4 afios y sin Nolosé 11 355% 20 588% 7 70% 38 50.7%
1
actores de nesgo Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100% 75 100.0%
. . Si 15 161% 1 29% 1 10% 7 9.3%
A pacientes que utilizan
bifosfonatos orales durante  No 11 355% 10 294% 2 20% 23 30.7%
menos dg 4 afios y con Nolosé 15 484% 23 67.6% 7 70% 45 60.0%
actores de riesgo Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100% 75 100.0%
. - Si 5 161% 4 11.8% O 0% 9 12%
pacientes que utilizan
fosfonatos orales durante ~ No 11 355% 5 147% 3 30% 19 25.3%
(rjnéS_ de 4 afios y con factores g 056 15 48.4% 25 735% 7 70% 47 62.7%
it Total 31 100.0% 34 100.0% 10 100% 75 100.0%
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Gréafico N°18

Conocimiento sobre el manejo (@ucientes qy, n a iniciar o estan en tratamiento con medicacion
para la osteonecrosis de la mandibula s estudiantes de la asignatura de Internado
Estomatoldgico de la FO-USMP en el afio 2024-1, segun edad.
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En latabla N°14 y grafico N°18 se muestran que respecto a la posibilidad de realizar
tratamientos dentales de forma segura a pacientes que utilizan bifosfonatos por via
intravenosa, el 58.7% no sabe si es posible 0 no realizar tratamientos dentales
invasivos, siendo mayor este desconocimiento en el 64.7% de estudiantes entre
23-27 afos. En relacion a la posibilidad de realizar tratamientos dentales invasivos
de forma segura a pacientes que utilizan bifosfonatos orales durante menos de 4
afos y sin factores de riesgo, el 50.7% de los estudiantes no sabe al respecto,
siendo mayor en el 70% de estudiantes mayores de 28 afios. Por otro lado, el 60%
de los estudiantes no sabe si es posible o no realizar tratamientos dentales
invasivos de forma segura a pacientes que utilizan bifosfonatos orales durante
menos de 4 afios y con factores de riesgo, teniendo mayor porcentaje los
estudiantes mayores de 28 afios con un 70%. Finalmente, en relacion a la
posibilidad de realizar tratamientos dentales invasivos de forma segura a pacientes
que utilizargifosfonatos orales durante mas de 4 afios y con factores de riesgo, el
62.7% de los estudiantes no lo sabe, siendo mayor en estudiantes entre 23-27 afos

con un 73.5%.
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Tabla N°15

Actitudes sobre osteonecrosis de la mandibula asociado a los bifosfonatogn los

estudiantes de la asignatura de Internado Estomatoldgico de la FO- USMP en el

afio 2024-1, segun sexo.

Femenino Masculino Total
Actitudes N % N % N %

) ) Si 46 85.2% 17 81% 63 84%
Importancia de preguntar si los 0 o 0
pacientes utilizan bifosfonatos No 8 14.8% 4 19% 12 16%

Total 54 100% 21 100% 75 100%

. 0, 0, 0,

Creencia da.ue los pacientes Si 34 63.0% 14 66.7% 48  64.0%
deberian ser revisados por el dentista No 0 0.0% 3 143% 3 4.0%
antes de iniciar un tto. con No lo sé 20 37.0% 4 19.0% 24 32.0%
IBIEISRIIES intravenosos Total 54  100.0% 54 100.0% 75 100.0%

Si 51 94.4% 15 71.4% 66 88%
Gusto por aprender sobre . o o o
osteonecrosis de la mandibula Nolosé 3 5.6% 6 28.6% 9 12%

Total 54 100% 21 100% 75 100%

Grafico N°19

Actitudes sobre osteonecrosis de la mandibula asociado a los bifosfonato
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Qn la tabla N°15 y gréfico N°19 se sefialan que el 84% de los estudiantes
consideran importante preguntar a los pacientes, durante la anamnesis, si utilizan
bifosfonatos, siendo mayor en el sexo femenino con 85.2%. Ademas, el 64% de los
estudiantes de internado posee la creencia deﬁue los pacientes deberian ser
revisados por el dentista antes de iniciar un tratamiento con bifosfonatos
intravenosos, siendo mayor en el 66.7% del sexo masculino. Finalmente, al 88% de
los estudiantes les gustaria aprender sobre osteonecrosis de la mandibula siendo

prevalente en el 94.4% del sexo femenino.
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Tabla N°16
Actitudes sobre osteonecrosis de la mandibula asociado a los bifosfonatosQn los
estudiantes de la asignatura de Internado Estomatoldgico de la FO- USMP en el

afno 2024-1, segun edad.

i <22 afios 23-27afos 228 afnos Total
Actitudes
N % N % N % N %

Importancia de Si 28 90.3% 28 82.4% 7  70.0% 12 84.0%
preguntarsilos 3 97% 6  17.6% 3 300% 12  16.0%
pacientes utilizan

bifosfonatos Total 31 100% 34 100% 10 100% 75 100%
Creencia de que Si 21 67.7% 20 58.8% 7 70% 48 64%
los pacientes NoO 2 65% 1 29% 0 0% 3 4%

deberian ser

revisados por el
dentista antes de No lo sé 8 25.8% 13 38.2% 3 30% 24 32%

iniciar un tto. con

bifosfonatos Total 31  100% 34  100% 10 100% 75  100%
Intravenosos

Gusto por Si 26 839% 30 882% 10 100% 66  88%
aprendersobre 1,56 5 1619 4 118% O 0% 9 12%
osteonecrosis de

la mandibula Total 31 100% 34 100% 10 100% 75  100%

Grafico N°20

Actitudes sobre osteonecrosis de la mandibula asociado a los bifosfonato los estudiantes

de la asignatura de Internado Estomatoldgico de la FO- USMP en el afio 2024-1, segun edad.
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Qn la tabla N°16 y grafico 20 se sefialan que el 84% de los estudiantes consideran
importante preguntar a los pacientes, durante la anamnesis, si utilizan bifosfonatos,
siendo mayor en los estudiantes menores de 22 afios con 90.3%. Ademas, el 64%
de los estudiantes tiene la creencia deﬁue los pacientes deberian ser revisados
por el dentista antes de iniciar un tratamiento con bifosfonatos intravenosos, siendo
mayor en el 70% de los mayores de 28 afios. Por ultimo, al 88% de los estudiantes
les gustaria aprender sobre osteonecrosis de la mandibula siendo mayor por el total

de los mayores de 28 afos.
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CAPITULO V: DISCUSION

Para manejar y brindar un mejor tratamiento a la osteonecrosis mandibular es
importante obtener un conocimiento idoneo sobre el tema y la farmacologia
asociado a ella. Actualmente existen pocos trabajos sobre el conocimiento de los
estudiantes de odontologia acerca de la osteonecrosis mandibular asociado a

bifosfonatos4:38.56.57

En la presente investigacion se encontré que el 57,3% de los estudiantes del
internado estomatolégico de la FO-USMP no conocen los bifosfonatos ni que estos
pueden provocar osteonecrosis en la mandibula. Estos resultados difieren de los
encontrados por Paredes et al, donde describieron el conocimiento de dentistas
profesionales y estudiantes de odontologia en Brasil encontrandose que el 79,2%
si conocian los bifosfonatos!®. Estas diferencias podrian deberse a que la
educacion sobre osteonecrosis de la mandibula relacionada a bifosfonatos no se
imparte de manera consistente en las instituciones en comparacion con los
dentistas profesionales donde generalmente tienden a adquirir conocimiento en
otras fuentes como los medios de comunicacion, revistas cientificas o reuniones*?.
Aungue en el estudio realizado por Escobedo et al*® encontraron que el 84,2% de
los estudiantes de odontologia utilizan el internet como fuente principal de

informacion a diferencia de los odontologos que utilizan los congresos en un 53.1%.

El presente estudio encontré que solo el 16% de los estudiantes conoce la correcta
definicion de osteonecrosis de la mandibula asociado a bifosfonatos, esto puede
deberse a que el 41,3% de los estudiantes internos de la FO-USMP nunca
escucharon sobre los bifosfonatos. Asimismo, Almousa et al, hallaron que solo el
28,1% de los participantes conocian la correcta definicion de osteonecrosis de la
mandibulall. Al igual que el estudio presentado por Rosella et al donde el 26,9%
de estudiantes del cuarto semestre y el 34,8 % del sexto semestre de odontologia
conocian la definicion'4. Lo que es preocupante ya que la falta de conocimiento
sobre la definicibn de osteonecrosis de la mandibula asociado a medicamentos
podria conducir a un diagnéstico errbneo de hueso expuesto y procedimientos

innecesarios®®.
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También se evidencié que, para los estudiantes de internado de FO-USMP, el
tabaco 46.7% es el factor de riesgo relacionado con la osteonecrosis de la
mandibula, o que coincide con Almousa et al, donde el 52,5% identifica al tabaco
como factor de riesgo!!. Estos resultados difieren al de Patil et al, en cuael 61,5%
de los dentistas no tenian conocimiento sobre los factores de riesgo asociado a
osteonecrosis'? y el de Paredes et al donde sélo el 10,7% identificaron los tres
factores de riesgo mas importantes (tipo, via de administraciéon y tiempo de uso del

medicamento) para osteonecrosis asociados a los bifosfonatos?*®.

A pesar que el 84% los estudiantes conocen la importancia de preguntar a los
pacientes si utilizan bifosfonatos durante la anamnesis, solo identificaron a la
osteoporosis, osteomielitis y metastasis 6sea como las enfermedades objeto de
terapia con bifosfonatos en un 70.7%, 28% y 26.7% respectivamente, a diferencia
de los hallazgos de Rosella et al'* donde el 95.9% y 68.4% de los estudiantes
identificaron a la osteoporosis y la metastasis 6sea como las enfermedades objeto
de terapia con bifosfonatos. Mientras que Almousa et al*! solo la metastasis 6sea
en un 45%. Estos resultados podrian atribuirse a que han aparecido en la literatura
numerosas referencias de osteonecrosis mandibular asociado a bifosfonatos en
pacientes con osteoporosis que han estado tomando estos medicamentos por via
oral, aunque con menor probabilidad de riesgo®®.

Ademas, 74.7°/cge los estudiantes afirmaron no conocer ningun principio activo y
nombre comercial de los bifosfonatos. Solo el Alendronato (Fosamax) e
Ibandronato (Boniva) fueron reconocidos por el 13.3% y 9.3% de los encuestados.
Resultados similares encontraron De Lima et al®” donde el Alendronato y su marca
mas comun, Fosamax, junto al de Zometa y Aredia, solo fueron reconocidos por el
15% de los entrevistados. Por otro lado, Escobedo et al'® observaron que los
medicamentos mas reconocidos entre dentistas y estudiantes fueron el
Alendronato, Risendronato, Pamidronato e Ibandronato. Al igual que Paredes et
al*?, quienes hallaron que el 51,6% de los participantes reconocieron el Alendronato
y el Zolendronato como los mas comunes. Este reconocimiento, especificamente
del Alendronato, se atribuye posiblemente porque@s el farmaco de primera linea

para el tratamiento de la osteoporosis, siendo esta identificada como una
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enfermedad objeto de terapia con bifosfonatos por el 70.7% de los internos de la
FO-USMP.

Con respecto a otros medicamentos involucrados en la osteonecrosis de la
mandibula la situacion es peor ya que el 82.7% no conoce ningun otro
medicamento, solo el 6.7% identificd al Sunitib (Sutent) como otro medicamento
implicado. Caso distinto ocurrié en el estudio de Rosella et al** donde identificaron
al Denosumab (Xgeva, Prolia) con un 32.6%. Estas diferencias de resultados son
inquietantes porque, al realizar la anamnesis, los dentistas necesitan identificar los
medicamentos que son bifosfonatos para evaluar correctamente el riesgo de que el
paciente pueda desarrollar osteonecrosis mandibular. Ademas, durante la

evaluacion, los pacientes suelen mencionar la marca del medicamento que usan®’

A pesar que el 64%@e los estudiantes de internado de la FO-USMP creen que es
importante evaluar a los pacientes que se administran bifosfonatos intravenosos,
antes de iniciar un tratamiento dental, el 58.7% no saben que no pueden realizar
tratamientos dentales seguros a pacientes tratados con bifosfonatos administrados
por via intravenosa, estos resultados difieren a los de Rosella et al** donde el 87%
conocen que no deben proceder a tratamientos dentales invasivos en pacientes
bajo administracion de bifosfonatos intravenosos. Estas diferencias podrian
deberse a que los estudiantes no conocen ningun protocolo de actuacion a seguir

para el tratamiento de esta patologia®®.

En cuanto al manejo de los pacientes que se administran bifosfonatos orales, solo
el 30.7% de los estudiantes de internado de la FO-USMP saben como abordar a
los pacientes que toman bifosfonatos orales durante menos de 4 afios y sin factores
de riesgo, resultado muy similar al de Rosella et al** el cual el 39.1% de los
encuestados sabian el manejo de este cuadro. Probablemente porque conocen que
existe un riesgo muy bajo de osteonecrosis mandibular relacionado con los
bifosfonatos orales, pero se incrementa cuando la duracion del tratamiento es

superior a los 4 afos!*.

Por otro lado, mientras que en el estudio de Rosella et al** el 29% de los estudiantes
puede manejar a un paciente bajo administracién oral de bifosfonatos durante

menos de 4 afios con factores de riesgo, el 60%"e los estudiantes de internado de
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la FO-USMP no lo saben, posiblemente porque estos no conocen que los factores
de riesgo asociados a los bifosfonatos y que influyen en la osteonecrosis son el

tipo, la via y el tiempo de administracion?©.

Asimismo, los hallazgos de Rosella et al** evidencian que el 48.1% de estudiantes
son incapaces de tratar a un paciente bajo administracion oral de bifosfonatos
durante mas de 4 afios con factores de riesgo, el 62.7%"de los estudiantes de
internado de FO-USMP tampoco saben el manejo de este tipo de pacientes.
Probablemente se deba a que si bien algunos estudiantes son capaces de
reconocer a una persona que esté tomando bifosfonatos y el posible riesgo de
osteonecrosis, no saben como brindar un tratamiento odontolégico seguro para

cada paciente!?,

A pesar de ello, el 88% de los estudiantes de internado de la FO-USMP mostraron
mayor predisposicion y gusto por aprender mas sobre el tema de bifosfonatos y

osteonecrosis de la mandibula.

La limitacion del estudio fue la imposibilidad de completar la muestra planteada
inicialmente, esto puede aumentar el riesgo a sesgos y afectar la capacidad de
generalizacion de los resultados. No obstante, a pesar de esta limitacién, los
resultados estdn en linea con la mayoria de estudios anteriores en diferentes
paises, ademas con los resultados se contempla la necesidad de intensificar los
esfuerzos educativos sobre el impacto clinico de la osteonecrosis de la mandibula
asociado a bifosfonatos. Es crucial prestar atencién a la aparicion de nuevos
farmacos asociados a esta patologia y reconocer el papel fundamental de los
odontdlogos en su prevencion. Este estudio destaca la relevancia de los hallazgos
y enfatiza la necesidad de mejorar la educacion de los futuros odontélogos y la

conciencia en el ambito dental.
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CONCLUSIONES
Conclusion General

Se encontré que el 57.3% los estudiantes no conocen sobre los bifosfonatos ni que
estos pueden provocar osteonecrosis de la mandibula, sin embargo, el 88%*te los
estudiantes de internado de la FO-USMP mostraron una actitud positiva por
aprender mas sobre el tema de bifosfonatos y osteonecrosis de la mandibula.

Conclusiones Especificas

1. EI57.3% de los estudiantes no tienen conocimientos sobre los bifosfonatos, y
este porcentaje es mayor en el sexo femenino, con un 59.3%. Ademas, el 60%
de los estudiantes que no conocen sobre bifosfonatos son mayores de 28
anos.

2. EI'57.3% de los estudiantes desconocen que los bifosfonatos pueden causar
osteonecrosis de la mandibula, siendo esta falta de conocimiento mas
prevalente en mujeres, con un 61.1%. Ademas, el 50% de los estudiantes
tiene mas de 28 afos.

3. Las actitudes predominaron en el 88% de los estudiantes ya que mostraron
mayor predisposicion por aprender mas sobre osteonecrosis de la mandibula
asociado a medicamentos, siendo mayor en el sexo femenino con el 94.4%

mayores de 28 afos.
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RECOMENDACIONES

1. Disefar programas educativos como conferencias, seminarios o webinars
para actualizar el conocimiento y actitudes de los estudiantes sobre los
medicamentos que pueden provocar la osteonecrosis mandibular.

2.  Fomentar que los estudiantes se involucren en actividades préacticas, como
practicas clinicas o laboratorios, para reforzar su aprendizaje tedrico con
experiencign el manejo de pacientes con riesgo de osteonecrosis.

3. Se recomienda investigar y efectuar estudios comparativos relacionados al
nivel de conocimiento sobre osteonecrosis mandibular asociado a
medicamentos en poblaciones mayores y/o que incluyan otros tipos de grupos
como especialistas, tiempo de trabajo, sectores publicos y privados o

diferentes facultades de odontologia.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE OSTEONECROSIS MANDIBULAR ASOCIADO A BIFOSFONATOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General Qiseﬁo Metodolégico
¢,Cuédles seran los conocimientos y| Determinar los conocimientos y actitudes sobre
actitudes sobre osteonecrgsis | osteonecrogi mandibular  asociado a Osteonecrosis mandibular asociado a Observacional
mandibular asociado a bifosfonatos®€n | bifosfonatoS®n estudiantes de la asignatura de bifosfonatos Descriptivo
estudiantes de la asignatura de| Internado Estomatoldgico de la Facultad de Transversal
Internado Estomatoldgico de la Facultad | Odontologia de la USMP en el afio 2024-I. Prospectivo

de Odontologia de la USMP en el afio
2024-1?

Especificos

1. Determinar los conocimientos sobre
osteonecrosis mandibular asociado a
bifosfonatos en estudiantes gala asignatura
de Internado Estomatolégicd®¥e la Facultad
de Odontologia de la USMP en el afio 2024-
I, seglin sexo y edad.

2. Determinar las actitudes sobre
osteonecrosis mandibular asociado a
bifosfonatos en estudiantes gmla asignatura
de Internado Estomatoldgico®¥e la Facultad
de Odontologia de la USMP en el afio 2024-
I, seglin sexo y edad.

Bifosfonatos
- Mecanismo de accién
- Indicaciones para el
con bifosfonatos
- Principios activos y nombres
comerciales

tratamiento

Osteonecrosis de la Mandibula
relacionado a medicamentos

- Etiopatologia

- Diagnostico

- Factores de riesgo

- Tratamiento

Disefio Muestral

Muestreo
No probabilistico por conveniencia

Técnica de Recoleccion de Datos
Encuesta

Variable

Conocimiento y actitudes sobre
osteonecrosis mandibular asociado a
bifosfonatos

Variables intervinientes

Sexo y edad
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ANEXO N°2: APROBACIONES DE COMITES

Docente asesor:;
Giovanna Guevara Ruiz

Estimados estudiantes ,
LESLY MARGORY CAMAN GONZALES
Aspirante al titulo profesional de cirujano dentista

Le saludo cordialmente, a la vez le informo sobre la APROBACION dal Proyecto de Investigacion titulado: “CONQCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE OSTEONECROSIS MANDIBULAR ASOCIADO A BIFOSFONATOS EN ESTUDIANTES
DEL CURSO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES EN EL ANO 2023", con la sugerencia

de cambio de titulo 2: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE OSTEONECROSIS
MANDIBULAR ASOCIADO A BIFOSFONATOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD

DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES", de a Bachiller
LESLY MARGORY CAMAN GONZALES; aspirantes a obtener el Titulo Profesional de Cirujana Dentista, tal como consta en Acta del
Comité Revisor de Proyectos de Investigacién (ACTA N°029-2023-CRPI/FO-USMP)y en Acta del Comité de Etica en Investigacion
(ACTA N°002-2024-CEI/FO-USAD).

Su proyecto se encuentra aprobado para ejecucion, comunicarse con su asesora y tener en cuenta la sugerencia del titulo segtn el
comité revisor.

Elaborada la tesis, el (los) aspirante (s) enviara(n) un carreo a la OGYT colocando como Asunto: TESIS TERMINADA, APELLIDOS Y
NOMBRES, adjuntando el FORMATO DE ASESORIA debidamente llenado y firmado por el asesory el (los) aspirante (s) y la tesis en formato
WORD.

Atentamente

R uswe

Dra. Maria Teresa del Pilar Chu Morales
Jefa de la Oficina Grados y Titulos
Facultad de Odontologia-USMP
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE SAN
MARTIN DE PORRES FILIAL LIMA

Investigadores Lesly Margory Caman Gonzales
Mg. CD. Giovanna Mayela Guevara Ruiz(Asesora)

Titulo: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE OSTEONECRQ&IS
MANDIBULAR ASOCIADO A BIFOSFONATOS N
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

INTRODUCCION:

Lo invitamos a participar del estudio de investigacion llamado: “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE OSTEONECROSIS MANDIBULAR ASOCIADO A
BIFOSFONATOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar Ig& conocimientos y
actitudes sobre osteonecrosis mandibular asociado a bifosfonatc%n estudiantes de
la asignatura de Internado Estomatolégico de la Facultad de®Odontologia de la
Universidad San Martin de Porres. Por lo mencionado, creemos necesario profundizar
MAas en este tema y abordarlo con la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. La encuesta contiene 17 preguntas de opcion multiple

2. Las respuestas seran trabajadas con total confidencialidad y se registraran
mediante codigos asignados.

3. El cuestionario no tendra nota, puntajes en contra o a favor en su promedio
académico.

4. Se le permitira el acceso a un cuestionario virtual.

5. Eltiempo requerido para la realizacion del cuestionario es de 30 minutos.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo alguno al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento.
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COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacién no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
Su consentimiento.

DERECHOS DEL ESTUDIANTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, puede preguntar al Investigador principal Lesly Margory Caman Gonzales o
llamar al teléfono 988 766 553.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal
Sanchez Lihon al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima,
Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Firma del participante Huella digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma del investigador Huella digital Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO N°4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE OSTEONECROSIS
MANDIBULAR ASOCIADO A BIFOSFONATOS”

OBJETIVO: Determinar los conocimientos y actitudes sobre osteonecrosis
mandibular asociado a bifosfonatogn estudiantes de la asignatura de Internado
Estomatoldgico de la Facultad de Odontologia de la USMP en el afio 2024-1.
INVESTIGADORA: Lesly Margory Caman Gonzales.

Q\ISTRUCCIONES:
- El cuestionario es absolutamente anénimo conformada por 17 preguntas cuyas
respuestas seran confidenciales.
- Seleccione con una X la respuesta que usted considere conveniente.

- Agradecemos de antemano su colaboracion.

SECCION 1: PERFIL DEMOGRAFICO.

1. | =1 > [ [ —
2. Sexo
( ) Masculino ( ) Femenino

SECCION 2: PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL CONOCIMIENTO DE LOS
BIFOSFONATOS, OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES, FACTORES DE
RIESGO Y PREVENCION

3. ¢, Conoce los bifosfonatos?
()Si () No
4. ¢,Donde has oido hablar de los bifosfonatos por primera vez?

( ) Nunca he oido hablar de eso
( ) Universidad
( ) Medios de comunicacion

( ) Revistas cientificas
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( ) Reuniones médicas

( ) Otros

5. ¢,Cree gque es importante preguntar si los pacientes utilizan bifosfonatos?
()Si ()No

6. ¢, Qué enfermedades son el objeto de una terapia con bifosfonatos? (es

posible marcar mas de una opcion)
( ) Metéstasis 6sea

( ) Osteomielitis

( ) Mieloma multiple

( ) Hipercalcemia de malignidad

( ) Osteoporosis

( ) Osteopenia

( ) Condroblastoma

( ) Osteogénesis imperfecta

( ) Enfermedad 6sea de Paget

7. Marque el principio activo y nombre comercial de los bifosfonatos con los
gue esta familiarizados

( ) No conozco

( ) Alendronato (Fosamax)

( ) Risendronato (Actonel)

( ) Ibandronato (Boniva)

( ) Neridronato (Nerixia)

( ) Pamidronato (Aredia)

( ) Zolendronato (Zometa)

( ) Tiludronato (Skelid)

8. ¢Sabe que los bifosfonatos pueden provocar osteonecrosis en la
mandibula?
()Si () No
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9. ¢,Cual es la definicion correcta de osteonecrosis de la mandibuIaQegt’Jn la
Asociacion Estadounidense de Cirujanos orales y Maxilofaciales (AAOMS)?

( ﬁueso expuesto o hueso que puede sondarse a través de una fistula intraoral o
extraoral en la region maxilofacial que ha persistido durante mas de 8 semanas en
pacientes en tratamiento actual o previo con agentes antirresortivos o
antiangiogénicos, y sin antecedentes de radioterapia en los maxilares o enfermedad
metastasica evidente en los maxilares.

( ﬂueso expuesto o hueso que puede sondarse a través de una fistula intraoral o
extraoral en la region maxilofacial que ha persistido durante mas de 4 semanas en
pacientes en tratamiento actual o previo con agentes antirresortivos o
antiangiogeénicos, y sin antecedentes de radioterapia en los maxilares o enfermedad
metastasica evidente en los maxilares

( ﬁueso expuesto o hueso que puede sondarse a traves de una fistula intraoral o
extraoral en la region maxilofacial que ha persistido durante mas de 8 semanas en
pacientes en tratamiento actual o previo con agentes antirresortivos o
antiangiogénicos, y antecedentes médicos de radioterapia en los maxilares o
enfermedad metastésica evidente en los maxilares.

( ﬁueso expuesto o hueso que puede sondearse a través de una fistula intraoral
o extraoral en la region maxilofacial que ha persistido durante mas de 4 semanas
en pacientes en tratamiento actual o previo con agentes antirresortivos o
antiangiogénicos y, antecedentes médicos de radioterapia en los maxilares o
enfermedad metastasica evidente en los maxilares.

( ) No lo sé.

10. ¢Cudles de los siguientes son factores de riesgo relacionados con la
osteonecrosis de mandibula? (es posible marcar mas de una opcion)

( ) Tabaco

( ) Terapia antibiotica

( ) Via de administracion

( ) Alcohol

( ) Hipertension arterial

( ) Duracion de la terapia

( ) Hiperlipidemia

66



( ) Terapia con esteroides
( ) Cantidad total de farmaco administrado

( ) Microtraumatismos

11. g,CreeQue los pacientes deberian ser revisados por el dentista antes de
iniciar un tratamiento con bifosfonatos intravenosos?

()Si () No ( )Nolosé

12. ¢Se pueden realizar tratamientos dentales invasivos de forma segura a los
pacientes durante un tratamiento farmacolégico con bifosfonatos por via
intravenosa?

()Si () No ( )Nolosé

13. ¢Pueden realizarse tratamientos dentales invasivos de forma segura a
pacientes que utilizan bifosfonatos orales durante <4 anos sin factores de riesgo?

()Si ( ) No ( ) Nolosé

14. ¢Pueden realizarse tratamientos dentales invasivos de forma segura a
pacientes que utilizan bifosfonatos orales durante <4 afios con factores de riesgo?
()Si ( ) No ( ) Nolosé

15. ¢Pueden realizarse tratamientos dentales invasivos de forma segura a
pacientes que utilizan bifosfonatos orales durante >4 afos?

()Si ( ) No ( ) Nolosé

16. ¢Sabe algun otro medicamento implicado en la osteonecrosis de los
maxilares? (marca el medicamento que conoce)

() No conozco ningin medicamento no bifosfonato implicado en la osteonecrosis
de la mandibula

( ) Denosumab (Xgeva, Prolia)

( ) Sunitib (Sutent)

( ) Sorafenib (Nexavar)

( ) Bevacizumab (Avastin)

( ) Sirolimus (Rapamune)

17.  ¢Le gustaria aprender més sobre la osteonecrosis de la mandibula?

()Si ( ) No ( ) Nolosé
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ANEXO N°5: COEFICIENTE V DE AIKEN

Qirve para evaluar la relevancia de los items respecto a un dominio de contenido

1
z
3
4
17
E
7
2
3

a partir de las valoraciones de jueces.

A E [ O E F G H |
Items a calificar Juez 1 Juez 2 Juez 3 |' suma Mz CY¥Ci Fei C¥C Total
1 32 jox] i) a9 28286 09429 0.03v0 0,906
2 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0906
3 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0908
4 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0908
5 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0908
5 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0908
7 32 33 34 r a9 28286 09429 0.0370 0908
g 32 jox] ) r a3 28286 09429 0.03v0 0,906
I g 32 jox] i) r a9 28286 09429 0.03v0 0,906
10 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0906
1 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0908
12 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0908
13 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0908
14 32 33 34 r a3 28286 09429 0.0370 0908
15 32 33 34 r a9 28286 09429 0.0370 0908
16 32 jox] ) r a3 28286 09429 0.03v0 0,906
17 32 o] a4 r 33 28286 0.9429 0.0370 0906
I 0.306
1 \i
- X -
CVC= —"—  Pe=(7) CVC = CVC, - Pe,
max J

Fuente: Pedrosa I, Garcia-cueto JS, Alvarez E. Evidencias sobre la validez de contenido.

Accion Psicol. 2014;10(2):3-18%.
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ANEXO N°6: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO, RECOJO DE
INFORMACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS.
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