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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal comparar el conocimiento
sobre osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos entre alumnos de los

semestres VIIl y X de la Facultad de Odontologia, UCSM.

Se trato de un estudio de tipo comunicacional, transversal, prospectivo y de nivel
comparativo. Se operativizo la técnica del cuestionario a través de un instrumento
estructurado en base a la variable de estudio y validado a través del juicio de
expertos, que fue aplicado virtualmente a los alumnos del VIIIl y X semestre que
aceptaron participar en la investigacion. El analisis de los datos se realiz6 a través
de la estadistica descriptica e inferencial X? y T’ Student.

Los resultados sefialaron un conocimiento deficiente sobre osteonecrosis en los
mencionados estudiantes. En conclusién se acept6 la hip6tesis nula con una
significancia del 0.05 y un nivel de confianza del 95%.

Palabras Claves:

- Nivel de conocimiento

- Osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos
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ABSTRACT

This research had the principal aim to compar the knowledge about maxilar
osteonecrosis induced by bifosfonates between the students of 8" and 10%
semester of Odontology Faculty, UCSM.

It was a communicational, sectional and prospective study of comparative level.
Cuestionary technique was (used) operativized through a structured instrument in
base to the variable applied virtually to the students of 8" and 10" semester who
accepted to participate in research. Data analysis was realized through descriptive

and inferential statician of X2 and Student’s T, test.

The results showed a deficient knowledge about maxilar osseonecrosis induced by
bifosfonates in the mentioned students. Conclussion: Null hypothesis was accepted

with a significance of 0.05 and a trust level of 95%.

Key words:

- Knowledge level

- Maxilar osseonecrosis induced by bifosfonates
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INTRODUCCION

La osteonecrosis de los maxilares asociado a la ingesta de biofosfonatos, es una
afeccibn que se manifiesta clinicamente por hueso expuesto en la region

maxilofacial por el lapso de 8 semanas (1).

Una revision sisteméatica de literatura al respecto sefiala una incidencia de esta

patologia en pacientes oncolégicos de 0 a 12-2 por cada 100,000 personas al afio

(2).

La incidencia es baja, pero lo complicado de su tratamiento, que muchas veces es
mutilante para el paciente, es el motivo por el que, es importante poseer un
conocimiento vasto tanto el médico como el odontélogo, este Ultimo con el fin que,
al recibir un paciente con esta afeccion, deba saber las pautas respecto a la terapia
(3,4).

La osteonecrosis es una afeccion mas frecuente en mujeres que en hombres,
siendo el promedio de edad de 66 afios, se presenta mas en mandibula que en

maxilar (5) siendo la zona de predileccion la retromolar (6).

Los bifosfonatos son farmacos que recetan los médicos oncologos para tratar y
prevenir enfermedades metabolicas éseas, metastasis 0seas y osteoporosis. Estos
farmacos tienen afinidad por el hueso nuevo durante la fase anabodlica de
remodelacion 6sea al unirse a la hidroxiapatita del hueso, permaneciendo en forma
inerte, pero cuando este hueso nuevo se reabsorbe, los bifosfonatos empiezan a
liberarse y son absorbidos por el osteoclasto, afectando de esta manera su funcion

de reabsorcion 6sea (7).

En 2010 se dio a conocer un estudio, en el que se sefialaba que solo el 31.4% de
Odontologos en Corea registraban en la historia clinica antecedentes que se
relacionaban a bifosfonatos y que la mayoria no tenia conocimiento sobre las guias
de tratamiento (8). En el 2015 reportaron Alhussain y cols que el 50% de
Odontologos encuestados en Ontario, Canada no se sentian comodos de tratar a
estos pacientes (9). Otro estudio realizado en México, sefialo que el 99.3% de los
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Odontélogos encuestados no poseian un conocimiento suficiente para el

diagnéstico y tratamiento de estos pacientes (10).

Los bifosfonatos son medicamentos que tienen sus indicaciones de prescripcion
precisa, el detalle estd en la falta de conocimiento que se tiene de las
consecuencias de esta ingesta sobre los maxilares, de como prevenir las
complicaciones y tratamiento de la osteonecrosis maxilar por parte del Odontélogo,
de ahi la importancia del aporte del presente estudio.

Mas del 90% de los casos reportados se han presentado en pacientes con cancer,
gue han recibido en cantidades altas bifosfonatos que no son recetados a pacientes
con osteoporosis (11,12,13) y que han recibido tratamiento odontoldgico (14), las
metastasis 6seas son un problema devastador en las neoplasias mas frecuentes,
especialmente en el mieloma mdltiple, mama, préstata y pulmén, siendo sus
consecuencias de diversa indole, como la ostedlisis que genera algunas veces
compresién medular, fracturas patoldgicas y trastornos metabodlicos. Es
precisamente para tratar o prevenir las consecuencias de estas metastasis 6seas

gue se prescriben bifosfonatos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

DE SANTA MARIA
INDICE

ST 1Y \
A B ST R A C T e e Vi
INTRODUGCCION ..ottt sttt sa et benen s vii
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO ..o, 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .....oooiiie ettt 2
1.1. Determinacion del problema............cvoiiiiiiiiiiiee e 2
1.2. Enunciado x........ oG ... 2
1.3. Descripcion del problema.............ouiiiiiioiiiee e 3
1.4. Justifigagiiingis « T Ju.... . <\ ... WG 4
2. OBIETIVOS ANV ... 0 Nl 4 BN P L, 5
3. MARCO TEORICO ..ottt sttt st ss e s seesese s sene e 6
G0 I 0] g o7=T0) (o 1S o F= 1S3 o 0 1S P 6
3.1.1. OsteonecrosisS MaXilar..............cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 6
. Concept@m..........;moee........oee . SR B 6
S tadiOSIN:........ B oo, SRR N N 7
(o3 == Tl (0] (1530 (= == o o I 8
d. Factores PreventiVoS..........ocuuvuueiiiiiee e e 11
e. Manifestaciones clinicas y diagnOstiCo .............cccccevuuvnunnnnnnnnnns 11
LN I = 1 =10 1= ] (o SR 13
[0 TR o (== [ [ 16
3.1.2. BifOSTONALOS ......covvieeeiiie e 17
= @ 0] o (o1 T o (o TR EURR S 17
B, USO . e 18
c. Modo de Administracion y Mecanismo de accion ....................... 19
d. Presentacion Comercial...........ccccveeviieiiiee e 19
3.2. Andlisis de antecedentes investigativos ............ccceeviieeeeieeiiiiiiiie e, 21
A, HIPOTESIS . ....i ittt sttt sttt 28
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ......ccoviieeeceeeceeeeeeeeieen, 29
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION........... 30
I T I =T o7 PP PURPPP 30
I 1 1Y W 01T 10 1 7 SR 30

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

DE SANTA MARIA
1.3. Materiales de VErifiCaCion ............coooiiiiiiiiiii e 31
2. CAMPO DE VERIFICACION ......ooiiiiie ettt 31
2.1. UDICACION €SPACIAI ... ..uveeiiiiiieeiiiiiiiie ettt 31
2.2. UDICaCiON tEMPOTAL........ueieiiiieeiiiiiiieiiee e e e e e 32
2.3.Unidades de €StUIO..........uuuiiiiiiiiieeeiec e e e 32
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS ... oeeeoee oo 33
I B @ o - 4 4= Yo (o] o I PP UU TR 33
G B0 o031 £ 1 33
3.3. Validacion del iINStrumeNnto ............uvuiieiiiieiiieeecee e, 34
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS........cooviiieeeieeieeen 34
4.1. Plan de procesamiento de [0S datos ...........ccoeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 34
4.2. Plan de analisis de datOs ............ceevieviiiiiiiieiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 35
CAPITULO lIl: RESULTADOS ...ttt ettt e sttt sneesas e 36
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS .....coiiiieie e, 37
1. Conocimiento sobre osteonecrosis maxilar ...........ccccooeiieeiriieiiiiiiiiie e 37
2. Conocimiento sobre bIifoSfONatOS...........covviiiiiiiiiiie e 49
DISCUSIGIRES . ........ ... BR . RS A ... 61
CONCLWSICHRIS— LR = R et P .. ™..................... 63
RECOMENDACIONES ... .ottt e e e e e e e et e e e e e e e eeennnnes 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooiiiiit ettt s, 65
ANEXOS ... ree e . A ... eeeeeettteiea et e e e e e re e e e e e e e eereernnas 73
ANEXO N° 1: Formulario de preguntas virtual ...............cccoooeeeiiiiiiiiiiiiiieee e, 74
ANEXO N° 2: Matriz de Sistematizacion ............cocoevvvveuiiiiiiiiieeeeeeeiiiiee e e, 77
ANEXO N° 3: Calculos eStadiStiCOS..........cuuuuiiiiieeeieeeeci e ee e e e 83
ANEXO N° 4: Formato de consentimiento informado .............cccccevvviiiiiiieenieennnnn, 91
ANEXO N° 5: Matriz de validacion de instrumento de investigacion.................... 93
ANEXO N° 6: AULOMZACIONES ....vvviiiiiieeeeeeeeeiie e e et s e e e e e e e e et e e e e e e aeeenanns 95
ANEXO N° 7: Evidencias fotografiCas..........cccceeiieeiiiiiiiiiiii e, 98

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

INDICE DE TABLAS

TABLA N°1 Conocimiento sobre la definicibn de osteonecrosis maxilar...... 37

TABLA N°2  Conocimiento sobre los estadios de la osteonecrosis maxilar

.................................................................................................. 39
TABLA N°3 Conocimiento sobre los factores de riesgo de la

OStEONECIOSIS MAXIIAN ...cvviieiiiie e 41
TABLA N°4  Conocimiento sobre manifestaciones clinicas de la

OStEONECIOSIS MAXIIAY ... oo 43
TABLA N°5 Conocimiento sobre el tratamiento de la osteonecrosis

AESAET .. W Lo AR N N T 45
TABLAN°6  Conocimiento sobre prevencién del desarrollo de la

0StEONECIOSIS MAXIIAY ... oo 47
TABLAN°7 Conocimiento sobre prevencién del desarrollo de la

OStEONECIOSIS MAXIIAY ... oo, 49
TABLA N°8 Conocimiento sobre el uso de los bifosfonatos............cccccveen.... 51
TABLA N°9 Conocimiento sobre las vias de administracion de los

o]} {0151 {0 ] 1= 1 (0 TR 53
TABLA N° 10 Conocimiento sobre las presentaciones comerciales de los

0} {015 {0] 1= 1 (0 1T R O T RS R 55
TABLA N° 11 Conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida por

bifosfonatos en alumnos del VIl y X semestres de la

Facultad de Odontologia, UCSM ...........cccceeiiiiiiiiiiiiicee e, 57
TABLA N° 12 Nivel de conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida

por bifosfonatos en alumnos del VIII y X Semestres de la

Facultad de Odontologia, UCSM ...........cccceiiiiiiiiiiieciee e, 59

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N° 1 Conocimiento sobre la definicidn de osteonecrosis maxilar

GRAFICO N° 2 Conocimiento sobre los estadios de la osteonecrosis
1072 3| = PP 40

GRAFICO N° 3 Conocimiento sobre los factores de riesgo de la
OStEONECIOSIS MAXIAN ..evvvveeeiie e eieeeeiiiiee e 42

GRAFICO N° 4 Conocimiento sobre manifestaciones clinicas de la
0StEONECIOSIS MAXIIAY . ..ieeeee e 44

GRAFICO N° 5 Conocimiento sobre el tratamiento de la osteonecrosis
MadEh,....... . 4 N .- 46

GRAFICO N° 6 Conocimiento sobre prevencion del desarrollo de la
0SteonecrosiS MaxXilar ..., 48

GRAFICO N° 7 Conocimiento sobre prevencion del desarrollo de la
0SteoNecrosiS MaXilar ... 50

GRAFICO N° 8 Conocimiento sobre el uso de los bifosfonatos................... 52

GRAFICO N° 9 Conocimiento sobre las vias de administracion de los
DIfOSTONALOS ... e e 54

GRAFICO N°10 Conocimiento sobre las presentaciones comerciales de
[0S BIfOSTONALOS.......cooeiiieieiei 56

GRAFICO N°11 Conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida por
bifosfonatos en alumnos del VIl y X semestres de la
Facultad de Odontologia, UCSM.........c.cccceeeiiiiiiiieeeiiin. 58

GRAFICON°12 Nivel de conocimiento sobre osteonecrosis maxilar
inducida por bifosfonatos en alumnos del VIII y X
Semestres de la Facultad de Odontologia, UCSM ............. 60

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

I.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Con el transcurso de los afios se hacen evidentes nuevas patologias que
se presentan a medida que se van incluyendo nuevos medicamentos para
tratar los trastornos del metabolismo de calcio en enfermedades como la
de Paget, cancer de préstata, cancer de mama, etc., y a medida que se van
utilizando medicamentos como los bifosfonatos para el tratamiento de
estas enfermedades van apareciendo efectos adversos como toxicidad
renal, fracturas entre otras mas. Fue asi que en el afio 2003 Marx y Stern
identificaron a la osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos (OMB).

Si bien, dentro de la atencion en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catélica de Santa Maria no se ve muy a menudo casos de OMB considero
gue es importante saber sobre esta patologia, que como se menciono fue
identificada no hace mucho tiempo. Con esta investigacion se tendra
evidencia del conocimiento sobre OMB en los alumnos de Odontologia
como futuros odontélogos y se podra saber si el conocimiento es nulo o es
muy bueno, con el fin de mejorar profesionalmente al momento de tratar

pacientes con esta patologia.
1.2. Enunciado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA OSTEONECROSIS MAXILAR
INDUCIDA POR BIFOSFONATOS EN ALUMNOS DEL VII y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2021
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1.3. Descripcion del problema
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General  : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Cirugia Oral y Maxilofacial

a.4 Linea o Topico : Prevencion y tratamiento de patologias bucales

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
e Concepto

o Estadios

e Factores de riesgo

Conocimientos basicos
de Osteonecrosis

Nivel de el o Manifestaciones clinicas y diagnostico
conocimiento e Tratamiento
oy la e Prevencion
Osteonecrosis
maxilar inducida e Concepto

por bifosfonatos

Conocimientos basicos | * YS° AW .
dé bifosfonatos e Modo de administracion y mecanismo
de accién

e Presentacion comercial

c) Interrogantes Basicas

c.1l. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre Osteonecrosis maxilar
inducida por bifosfonatos en los alumnos del VIIl semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa

Maria de Arequipa?

c.2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre Osteonecrosis maxilar
inducida por bifosfonatos en los alumnos del X semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria de Arequipa?
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c.3. ¢Cudles son las diferencias o similitudes en el nivel de
conocimiento sobre Osteonecrosis maxilar inducida por
bifosfonatos entre los alumnos del VIII y X semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa
Maria de Arequipa?

d) Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL

Por la técnica | Poreltipo | Poreln®de | Por el n°de Por el

de recoleccion de dato mediciones | muestras o ambito de

de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo De campo No Comparativo
experimental

1.4. Justificacién
a. Originalidad

Este estudio es original ya que no se han realizados investigaciones
similares en alumnos de 4to y 5to afio de la facultad de odontologia de

la Universidad Catélica de Santa Maria sobre este tema.

b. Actualidad

Se trata de una investigacion actual, ya que, la osteonecrosis maxilar,
segun investigaciones, reportaron que no se conoce mucho al respecto,

siendo el motivo por el cual su frecuencia de aparicion se ha elevado.

c. Relevancia Académica

Esta investigacion contribuira a ampliar los conocimientos teéricos de
los alumnos de Odontologia, también, aportara un diagnéstico sobre el

nivel de conocimientos de esta patologia por parte del alumnado, lo cual
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permitird incluir nuevas afecciones dentro del curso de patologia bucal
y cirugia maxilo facial.

d. Utilidad Pragmaética

Conocer el concepto, estadios, manifestaciones clinicas, factores de
riesgo, tratamiento y prevencién de Osteonecrosis serd de mucha
utilidad cuando al momento de que en nuestra vida profesional se nos
presente un paciente con alguna caracteristica clinica de esta patologia

podamos atenderlo adecuadamente o referirlo a un especialista.
e. Viabilidad

Es una investigacion muy viable, ya que se contd con el apoyo de los
estudiantes y docentes en la aplicacion virtual del formulario de
preguntas, que sirvi6 para medir el nivel de conocimiento de los
estudiantes.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre Osteonecrosis maxilar inducida
por bifosfonatos en los alumnos del VIII semestre de la Facultad de
odontologia de UCSM

2.2. Determinar el nivel de conocimiento sobre Osteonecrosis maxilar inducida
por bifosfonatos en los alumnos del X semestre de la Facultad de
odontologia de UCSM

2.3. Comparar el Nivel de conocimiento sobre Osteonecrosis maxilar inducida
por bifosfonatos entre los alumnos del VIIl y X semestre de la Facultad de
odontologia de UCSM
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos bésicos

3.1.1. Osteonecrosis maxilar
a. Concepto

Osteonecrosis maxilar es una patologia no muy frecuente y de reciente
aparicion, esta asociada a una alteracion del aporte sanguineo o a una
inhibicion de la Osteoblastogénesis e incremento de la apoptosis de
osteocitos. Fue relacionada con varias enfermedades como el lupus,
anemia de células falciformes, enfermedad de Caisson y con algunos
tratamientos como los corticoides o la radioterapia (11).

Otra definicion, sefiala a la Osteonecrosis maxilar como una forma
peculiar de Osteomielitis crénica, de lenta progresion y sin tendencia a la
curacion espontanea, la Osteorradionecrosis una de las formas clinicas
mas conocidas esta asociada a tratamiento de radioterapia, que provocan
una alteracion en el lecho vascular del hueso y una disminucién de la
capacidad regenerativa normal. Estas alteraciones son las que provocan

la aparicion de Osteonecrosis maxilar (15).

A principios del 2000 se informo de los primeros casos de Osteonecrosis
maxilar en pacientes con amplia gama de cancer que recibian

guimioterapia y bifosfonatos por via intravenosa (16).:

En el 2003 Marx mediante una comunicacion preliminar dirigida al editor
de la Revista de Cirugia Oral y Maxilofacial alerto acerca de 36 casos de
pacientes que presentaron Osteonecrosis maxilar y que estaria

relacionada al uso de bifosfonatos (pamidronato y zoledronato) (17).

En el 2004 Ruggiero (2004) publico un estudio de 63 pacientes con
Osteonecrosis maxilar, de los cuales 56 estaban recibiendo bifosfonatos

via intravenosa y 7 estaban en una terapia con bifosfonatos orales (18).
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La revista de Oncologia Clinica menciona que la Osteonecrosis
relacionada con el uso de bifosfonatos esta teniendo mas atencion por
parte de la comunidad médica debido a que bifosfonatos son farmacos

gue comunmente se prescriben (19).

Las definiciones mas adecuadas para esta patologia y que son similares
son la que la de la Sociedad Americana para la Investigacion Osea y
Mineral (ASBMR) recomienda definirla como “Un area de hueso expuesto
que persiste por mas de 8 semanas en un paciente que no estuvo

expuesto a una radiacion previa en la regién maxilofacial” (20).

Mientras que la Asociacion Americana de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales (AAOMS) en su publicacién la definié de similar manera
basandose en 3 caracteristicas presentes: un paciente debe considera
gue tiene Osteonecrosis maxilar relacionada con hifosfonatos si; 1) ha
usado o que este usando bifosfonatos; 2) hueso necrético expuesto en la
region maxilofacial que ha persistido por mas de 8 semanas; 3) que no

tenga registro de haber recibido radioterapia en maxilares (21).
b. Estadios

Existen diversas investigaciones (15,22,23) donde mencionan distintas
clasificaciones de los estadios, una de ellas es la clasificacion de Bagan
y Col. Quienes clasifican la Osteonecrosis maxilar relacionada a

bifosfonatos en 3 estadios clinicos (24).

Otras investigaciones (11,21,25) mencionan la clasificacién dada por la
Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales (AAOMS) que
clasifica en 4 estadios que van del 0 al 3. Esta misma clasificacion que
fue modificada posteriormente por Bagan y Col, quienes subdividieron el
estadio 2 en 2a 'y 2b (26,27).

En el afio 2009 se publica en una actualizacion sobre Osteonecrosis
maxilar por bifosfonatos, en la revista de cirugia oral y maxilofacial, donde
se da una nueva clasificacion la cual es la que se viene usando hasta el
dia de hoy; se mencionan 5 estadios:
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- Enriesgo. Sin aparente presencia de hueso necrotico en pacientes

tratados con bifosfonatos por via oral o intravenosa.

- Estadio 0. Sin evidencia clinica de hueso necrético, pero evidencias

clinicas inespecificas (hallazgos radiograficos y sintomas).

- Estadio 1. Hueso necrotico expuesto en pacientes asintomaticos,

pero sin evidencia de infeccion.

- Estadio 2. Hueso necrético expuesto asociado con infeccion y
evidencia de dolor y eritema en la regién del hueso expuesto, con o

sin drenaje purulento.

Estadio 3. Hueso necrdético expuesto en pacientes con dolor e
infeccién y uno o mas de los siguientes: hueso necrético expuesto
extendido mas alla de la regién del hueso alveolar (borde inferior y
rama de la mandibula, seno maxilar y hueso zigomatico) resultando
una fractura patolégica, fistula extraoral, comunicacién nasal, antral u
oral y osteolisis que se extiende hasta el borde inferior de la

mandibula o el piso del seno (1).
c. Factores deriesgo

Existen diversos estudios que sefialan a los factores de riesgo que
pueden generar que, un paciente desarrolle Osteonecrosis maxilar por
bifosfonatos. Un articulo publicado en la revista Clinica Oncoldgica (19)
refiere que, pacientes con historia de extraccion dentaria que se
encontraban recibiendo tratamiento con acido Zoledrénico y el uso de
dentaduras aumenta el riesgo de desarrollar Osteonecrosis maxilar por

bifosfonatos.

De igual manera Escobar (2007) hace mencion a de diversos factores que
desencadenarian el desarrollo de la Osteonecrosis maxilar por
bifosfonatos (28).

Como se ve en diversos estudios se puede hablar de varios factores de
riesgo, por lo que se les clasifico de la siguiente manera:
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c.l. Factores Relacionados con los medicamentos®*

e Potencia del bifosfonato: Zoledronato es mas potente que
Pamidronato y Pamidronato es mas potente que los bifosfonatos

orales.

e Via de administracion: la via de administracién intravenosa da mayor

exposicion que el farmaco via oral

e Duracion de la terapia: una larga duracion del uso de bifosfonatos

puede incrementar el riesgo (1).
c.2. Factores de riesgo locales

e Cirugia Dentoalveolar; incluido, pero no limitado a: extracciones,
colocacion de implantes dentales, cirugia periapical y cirugia
periodontal que impliqgue dafio 6seo, en todos estos casos pacientes
gue estén con recibiendo bifosfonatos el riesgo aumenta 7 veces mas

para desarrollar la Osteonecrosis maxilar (1).
e Anatomia local'*
Mandibula:

- Torus mandibular

- Cresta milohiodea

Maxila

- Torus palatino

La predileccion por estas zonas es:

Los maxilares estan mas expuestos que los otros huesos del cuerpo
ya que estan separados solamente por el ligamento periodontal y un

tejido conectivo denso periodontal (1).
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La mucosa de revestimiento es delgada que la hace susceptible a muchos
factores traumaticos como una lesion provocada por una protesis mal

ajustada.

Lairrigacion es abundante, pero de tipo terminal, la tasa de recambio 6seo
es una de las causas mas directas de vulnerabilidad ésea al bifosfonato.

La oclusién y la compresion de los maxilares durante la masticacion

supone un mayor recambio 6seo (29).

+ Enfermedad Oral Concomitante: en pacientes con cancer expuesto a
bifosfonatos via intravenosa con historia de enfermedad dental
inflamatoria (abscesos periodontales y dentales) el riesgo de
desarrollar Osteonecrosis maxilar es 7 veces mas (1).

c.3. Factores demogréaficos y sistémicos

La edad, raza y diagndstico de cancer fueron reportados como factores
de riesgo para desarrollar Osteonecrosis maxilar por bifosfonatos,
estudios reportan que a mas edad hay mas riesgo, el sexo no fue

asociado mientras que personas de raza blanca tienen mayor riesgo.

Otros factores sistémicos como baja hemoglobina, dialisis renal obesidad

y diabetes incrementan el riesgo de desarrollar OMB.

Pacientes expuestos a agentes quimioterapicos (ciclofosfamida,
eritropoyetina y esteroides), en pacientes que consumen tabaco
incrementa el riesgo mientras que el alcohol no esté asociado al

incremento del riesgo (1).
c.4. Factores de genéticos

Estudios demuestran que una perturbacion genética del citocromo P450-
2C (CYP2CS8) fue asociada al incremento de riesgo de OMB en pacientes

con mielona multiple tratados con bifosfonatos (1).
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d. Factores preventivos

La AAOMS recomienda a los pacientes una evaluacion dental y
tratamiento que sea necesario antes de iniciar con la terapia de

bifosfonatos.

Un estudio sugirié que un esquema de dosificacion alternativo que reduce
la exposicion de bifosfonatos intravenosos tiene resultados en disminuir

el riesgo de OMB.

La prevencion puede ayudar a disminuir efectivamente el riesgo de

desarrollar OMB pero no de eliminarlo (30).
e. Manifestaciones clinicas y diagndéstico

Las manifestaciones clinicas mas comunes de la Osteonecrosis maxilar

inducida por bifosfonatos y que son faciles de reconocer son:

e Dolor

e Supuracién

e Exposicion o no de hueso necrético de forma espontanea
e Secuestros 0seos

e Falta de cicatrizacion alveolar

e Fistulas en la piel

e Comunicacion con senos maxilares

e Fracturas mandibulares (30).

Gonzales Magafia et al (2015) relata que el inicio de esta afeccion es con
una osteitis alveolar postextraccion (existen casos espontaneos) y que no
responden a tratamientos convencionales, luego pasa a una osteomielitis
con secuestros 0seos y exposicion de hueso inflamado y con secrecion
purulenta, posteriormente existe una ausencia de cicatrizaciéon por al
menos seis semanas, finalmente se presenta dificultada para deglutir o
hablar, sangrado, movilidad y/o perdida dentaria, con dolor orofacial,

trismus, parestesia y fistulas oroantrales o cutaneas (25).
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En cuanto a las alteraciones radiogréficas, estas pueden pasar
desapercibidas en los primeros estadios de la enfermedad, pero en sus
fases tardias estas se manifiestan, al examen radiografico mostrara la
presencia de &reas radiolicidas y radiopacas caracteristicas de un
secuestro 0seo, también puede presentarse trabeculado éseo con
apariencia apolillada signo de destruccion 6sea en curso (osteolisis) (22).

El diagnéstico de la OMB es clinico y se basa en 3 caracteristicas
mencionadas por la AAOMS en una publicacidon que son: haber tenido o
estar actualmente con tratamiento con bifosfonatos; tener hueso necrético
expuesto por mas de 8 semanas en la regibn maxilofacial y que no haya
tenido antecedentes de radio terapia en region maxilofacial (21).

Si bien el diagnéstico es primordialmente clinico, algunas veces sera
necesario la utilizacion de pruebas complementarias como:

e Una radiografia panoramica sera de primera eleccion donde se
observara areas moteadas similares a las de una osteomielitis. Estas
alteraciones no seran visibles en los primeros estadios de la
enfermedad por lo que se recurrira a la utilizacion de otras pruebas

complementarias.

e La tomografia y resonancia magnética nos ayudara a detectar la
extension de la OMB, podemos ver cambios en el trabeculado 6seo,
secuestros 6seos, ensanchamiento del ligamento periodontal y signos

de ostedlisis.

e Enlos cultivos y antibiogramas de una OMB se puede encontrar flora
anaerobia como  actynomyces, eikenella, legionella vy

peptostreptococcus.

e La prueba de telopeptido C-terminal en sangre evalta el proceso de
reabsorcion y remodelacion ésea y nos puede ayudar a predecir el

riesgo de Osteonecrosis maxilar (25,27).
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e Una toma de biopsia solo debe ser tomada si se tiene sospecha de
metastasis 6sea o tumores 0seos en maxila o mandibula (27,31).

Pacientes con tratamiento con bifosfonatos pueden presentar otras
enfermedades de las cuales debemos diferenciarla como: osteitis
alveolar, sinusitis, gingivitis y periodontitis, caries, enfermedad periapical

y alteraciones de la articular temporomadibular (27,32).
f. Tratamiento

Existen muchas investigaciones que fueron revisadas que nos hablan
acerca de como manejar y sobre protocolos de atencién a pacientes con
Osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos
(22,33,34,35,36,37,38,39).

Debido a que no existe un tratamiento especifico para la Osteonecrosis
maxilar, a lo que debemos enfocarnos es principalmente a aliviar el dolor

y la infeccién que produce la OMB.

Es por eso que la Asociacion Americana de Cirujano Orales y
Maxilofaciales nos da un protocolo el cual se centra en cada estadio de la

OMB y sus manifestaciones clinicas (cuadro 1):

e Estadio de riesgo: no hay tratamiento indicado mas que la educacion
del paciente es importante, este debe ser informado del riesgo de
desarrollar OMB asi como los signos y sintomas del proceso de esta

patologia.

e Estadio O: proveer tratamiento sintomatico y manejo conservativo de
otros factores locales como, caries y enfermedad periodontal, el
tratamiento sistémico incluye el uso de medicacion para el control del

dolor crénico, asi como el control de la infeccidbn mediante antibidticos.

e Estadio 1: pacientes en este estadio se benefician con el uso de
enjuagatorios orales antimicrobianos como, la clorhexidina 0.12%, no
esta indicado el tratamiento quirargico.
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e Estadio 2: pacientes en este estadio se benefician con el uso de
enjuagatorios orales antimicrobianos combinado con una terapia
antibidtica. La penicilina es el antibiético de eleccidén. Quinolonas,
metronidazol, clindamicina, doxiciclina y eritromicina fueron usado
con éxito en pacientes alérgicos a la penicilina. La presencia de
antinomyces va a requerir combinacion de terapia antibiotica,
mantenimiento de antibiéticos a largo plazo o terapia antibiética via

intravenosa

e Estadio 3: el deshridamiento, incluyendo reseccion combinada con
terapia antibiética que ofrecerd la paliacion a largo plazo con
resolucion de la infeccién agua y el dolor (1).

Con el paso de los afios aparecieron algunos tratamientos alternativos.

Existen estudios en los que se utilizd el tratamiento con oxigeno
hiperbarico, en los que los resultados fueron positivos y se obtuvo la
resolucion del dolor y el cierre completo del hueso expuesto en los
maxilares, aunque aun falta mas investigaciones para respaldar el uso
del oxigeno hiperbarico hasta el momento se obtuvo buenos resultados
(40,41).

En uno de estos estudios también se utilizé el plasma rico en plaquetas,
el cual también dio resultados muy positivos a la hora de aliviar el dolor y

de cerrar el hueso expuesto en los maxilares (41,42).
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Cuadro 1: Estadios y Estrategias de Tratamiento

Estadios
OMB

Descripcion

Estrategias de
tratamiento

En Riesgo

Estadio O

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3

Aparente no exposicion de hueso
necrético en pacientes tratados con
bifosfonatos orales o IV

No hay evidencia clinica de hueso
necrético, pero sintomas y hallazgos
clinicos inespecificos

Hueso necroético expuesto en pacientes
asintomaticos sin evidencia de infeccion

Hueso necroético expuesto asociado con
infeccion, con evidencia de dolor y
eritema en la region del hueso expuesto
con o sin drenaje purulento

Hueso necrotico expuesto en pacientes
con dolor, infeccién y uno o mas de los
siguientes: hueso necrotico expuesto
extendido mas alla de la regién del
hueso alveolar (borde inferior y rama de
la mandibula, seno maxilar y hueso
zigomatico) dando resultado una fractura
patologica, fistula extraoral,
comunicacion nasal, antral u oral y
osteolisis que se extiende hasta el borde
inferior de la mandibula o el piso del
seno.

No hay tratamiento
indicado

Educacién del paciente

Manejo sistémico, incluido
el uso de medicacion para
el dolor y antibiéticos

Enjuagatorio oral
antibacterial

Seguimiento clinico
trimestral

Educacion del paciente y
revision de las
indicaciones para
continuar con la terapia
con bifosfonatos

Tratamiento sintomatico
con antibi6ticos orales

Enjuagatorio oral
antibacterial

Control del dolor

Desbridamiento superficial
para aliviar la irritacion del
tejido

Enjuagatorio oral
antibacterial

Terapia antibiotica y
control del dolor

Desbridamiento/reseccion
quirargica para el alivio a
largo plazo de la infeccion
y el dolor

Fuente: Tomado de Ruggiero, et al (2009) (1).
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g. Prevencion

Como en muchas patologias la prevencion siempre ayuda a disminuir y
muchas veces a eliminar el riesgo de contraer alguna enfermedad, en el
caso de la OMB la prevencién es un papel muy importante, Hay estudios
(43) en los que se demostro que el uso de medidas preventivas ayuda a

disminuir el riesgo de desarrollar Osteonecrosis maxilar.

Para prevenir el riesgo de desarrollar OMB debemos seguir con algunas

recomendaciones:
En pacientes tratados con bifosfonatos IV.

Antes y durante los 3 primeros meses de tratamiento en paciente
asintomaticos, se debe educar al paciente y advertir de los riesgos,
realizar todo los tratamientos odontolégicos no invasivos para que la salud
oral sea optima, tratar focos infecciosos dentolalveolares y periodontales
asi como extraccion de piezas de prondstico incierto (esperar 14 a 21 dias
después de la extraccién para empezar con los bifosfonatos), no se
recomienda la colocacién de implantes, si el paciente requiere cirugia
dentolalveolar debe ser realizada en el momento y evaluar y corregir la

posible existencia de traumatismos protesicos.*®

Durante la administracion del tratamiento después de los 3 primeros
meses en pacientes asintomaticos, se recomienda revisiones periddicas
cada 3-4 meses, mantener una higiene dental buena, evitar cualquier tipo
de cirugia que dafie hueso, ante un proceso infeccioso el tratamiento de
conductos debe ser la primera indicacion con un minimo traumatismo
periapical y periodontal, piezas dentales con prondstico negativo debe
extraerse la corona y realizar endodoncia a la raiz y no realizar implantes

en pacientes oncologicos.!?

Después del tratamiento IV en paciente asintomaticos se debe, evitar
cualquier tipo de cirugia durante un periodo no inferior a 10 afios de la
Gltima administracion de bifosfonatos y mantener un control riguroso de la

salud oral al paciente por un largo periodo.*°
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Antes de la administracion de bifosfonatos orales informar y recomendar
a los pacientes que evallen su salud oral, los especialistas deben realizar

tratamiento que sea conveniente para tener una salud oral optima.

En pacientes asintométicos con menos de 3 afios de tratamiento y sin
factores de riesgo, permitido realizar cualquier tratamiento quirdrgico y
rehabilitador (previo consentimiento informado), controlar el estado de

salud oral periédicamente.'®

Pacientes asintomaticos con menos de 3 afios de tratamiento con factores
de riesgo (glucocorticoides y mayores de 70 afios), se recomienda
suspensiéon temporal del medicamento durante 3 meses antes de la
cirugia y reanudar después hasta que concluya la cicatrizaciéon de la

herida, control periédico del estado de salud oral.

Pacientes asintomaticos con mas de 3 afios de tratamiento con o sin
factores de riesgo, mismas recomendaciones que el grupo anterior (se
necesita mayor evidencia para la recomendacion de la suspension del

tratamiento con bifosfonatos) (32).
3.1.2. Bifosfonatos
a. Concepto

Los bifosfonatos, llamados antiguamente difosfonatos se han vuelto
ampliamente utilizados para diversas enfermedades del metabolismo
0seo y del calcio (44). Los bifosfonatos son analogos de los pirofosfatos
en los que un atomo de oxigeno fue reemplazado por uno de carbono
(45).

Los bifosfonatos son un grupo de farmacos que inhiben la reabsorcion
O0sea mediada por osteoclastos, se utilizan habitualmente en pacientes
con cancer y también paciente con alguna patologia que afecta al

sistema 6seo (39,46).

En 1960 estos bifosfonatos en industrias para prevenir formacion de
carbonato de calcio (39). En 1968 se publica la primera referencia en
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PubMed que habla sobre la precipitacion y disolucion de los pirofosfatos
(26), en 1969 se publica en el Sciencie and Nature por primera vez sobre
los bifosfonatos (39), 1974 se sefiala la utilidad del etidronato en pediatria
para tratar enfermedades con calcificacion anormal y formacién ectépica
de hueso (26), en 1995 fue aprobado por la Administracion de
Medicamentos y Alimentos (FDA) el alendronato para el uso en el
tratamiento de osteoporosis postmenopausicay posteriormente en 1998

sefialo el aumento de la utilizacion clinica de los bifosfonatos (26).
b. Uso

Los bifosfonatos son farmacos que se usan eficazmente para el
tratamiento de la enfermedad con reabsorcién ésea, se usan en
osteoporosis, en la enfermedad de Paget, en la osteogenesis imperfecta,
en lesiones osteoliticas asociadas a metastasis 6seas, en procesos
oncolégicos, en mieloma mdltiple y en hipercalcemia maligna.
Principalmente su uso esta enfocado al tratamiento de cancer y
enfermedades Oseas debilitantes. También se usa en cuatro condiciones
en la infancia como osteoporosis localizada o generalizada, enfermedad
metabdlica Osea, -calcificaciones de tejidos blandos y estados

hipercalcemicos.

También el uso de los bifosfonatos al tratamiento y prevencion de la
osteoporosis posmenopausica (inducida por corticoides), en la
hipercalcemia asociada a neoplasias y en el tratamiento de las lesiones

osteoliticas y dolor provocado por estas.

Estudios no controlados indican reduccion de fracturas después de haber
iniciado tratamiento con estos asi mismo reportan disminucién del dolor
0seo y mejora en la movilidad en los nifios con osteogenesis imperfecta
0 osteoporosis juvenil. Debido a la potencia de estos también han sido
usados en otras afecciones como la enfermedad periodontal establecida

en mujeres posmenopausicas (32).
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c. Modo de Administracion y Mecanismo de accién

El mecanismo de accion de los bifosfonatos a nivel molecular que puede
diferir de un compuesto a otro es desconocido. Sin embargo, a nivel
tisular, todos los bifosfonatos inhiben la destruccién 6sea y conducen a
un aumento de la densidad mineral 6sea al disminuir la resorcién y el
recambio 6seo. A nivel celular el dltimo objetivo de la accién de los
bifosfonatos es el osteoclasto, evidencia in vitro e in vivo muestra la
inhibicion de la formacion de osteoclastos, asi como la evidencia de

aumento de apoptosis (45).
El modo de administracion de los bifosfonatos es dos:

* Orales: Alendronato, Risendronato e Ibandronato, estos con menor
biodisponibilidad, indicados en pacientes con alteraciones en el
metabolismo 6seo, su acumulacion es gradual afectando a los
osteoclastos con menor severidad retardando el desarrollo de la
OMB, por lo que el riesgo de desarrollar OMB se da cuando son
administrados por un periodo mayor a 3 afos.

* Intravenosos: Pamidronato, Ibandronato y acido Zoledronico, con
mayor biodisponibilidad, indicados en pacientes comprometidos
sistematicamente, su acumulacion 6sea es rapida y en altas dosis
induciendo apoptosis de osteoclastos y suprimiendo capacidad
osteoclastogenica de la medula 6sea, el riesgo de desarrollar OMB

se da cuando se administran por un periodo mayor a 8 meses (32).
d. Presentacion Comercial

Existen variedad de bifosfonatos por lo que en la siguiente tabla (cuadro

2) se mostraran los bifosfonatos comercializados en el Per y el mundo.
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Cuadro 2. Bifosfonatos de uso clinico comercializados en el Pert y el mundo

Nombre Nombre Indicacion Via de Potencia
genérico comercial administracion  relativa?
Etidronato’ Osteum, Osteoporosis, Oral 1
Difosfen, enfermedad de Paget
Difos’,
Ditronel’
Clodronato®  Mebonat, Hipercalcemia y OralelV 10
Bonefos’, osteolisis en
Ostac’ neoplasias malignas
Tiludronato Skelid Enfermedad de Oral 10
Paget
Alendronato™  Fosamax’, Osteoporosis Oral 1000
Fosavance
Pamidronato”  Aredia” Hipercalcemia \% 100
maligna, metastasis
oseas, enfermedad
de Paget
Risedronato ~ Actonel Osteoporosis, Oral 5000
enfermedad de Paget
Ibandronato”  Bonviva, Osteoporosis, Orale IV 10000
Bondronat hipercalcemia
maligna y metastasis
Oseas
Aclasta Osteoporosis, v
Zometa enfermedad de Paget
Zolendignas Zometa Hipercalcemia \Y 100000

maligna, enfermedad
metastasica

apotencia relativa con respecto a etidronato. ‘Usados en Perq.

Fuente: Arbildo-Vega et al (2014) (32).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos

Se realizé la revision de tesis en la biblioteca virtual de la UCSM y no se
encontro trabajos de investigaciéon similares, sin embargo, se encontré los

siguientes trabajos:

a) Titulo: Nivel de conocimiento sobre Osteonecrosis de los maxilares
inducida por bifosfonatos en los estudiantes de las segundas
especialidades de la escuela profesional de estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco 2018-II

Autor: Arotaipe Ttupa Rene

Resumen: Los objetivos de la presente investigacion fue determinar el
nivel de conocimiento sobre osteonecrosis de los maxilares inducida por
bifosfonatos en los estudiantes de las segundas especialidades de la
escuela profesional de estomatologia de la Universidad Andina de Cusco
2018-Il segun la especialidad, promocion, ciclo de estudio y segun los
afos de experiencia profesional. Métodos. El estudio tuvo un disefio no
experimental del tipo descriptivo, transversal y prospectivo cuya muestra
estuvo constituida por 111 estudiantes de las segundas especialidades
de la escuela profesional de estomatologia mediante un instrumento
denominado cuestionario y fue estructurado de acuerdo los objetivos que
se deseaba alcanzar con el cual se evaluaron el nivel de conocimiento
sobre osteonecrosis de los maxilares inducida por bifosfonatos y luego
también se proyectd describir los aspectos relacionados sobre el tema,
posteriormente los datos fueron organizados con la finalidad de verificar
los resultados con los objetivos para dar origen a una nueva informacién
gue nos servird para desarrollar diferentes enfoques en la formacion
académica. Resultados. Se valora que la mayoria de los estudiantes de
las segundas especialidades tienen un conocimiento predominantemente
regular sobre la patologia y su relacion con los bifosfonatos sin embargo
ello es una evidencia del desconocimiento del tema y otros aspectos

relacionados al origen de la patologia (47).
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Este estudio es muy interesante porque pone en evidencia que el
conocimiento acerca de la osteonecrosis maxilar inducida por
bifosfonatos por parte de los alumnos de segundas especialidades, que

practicamente son ya cirujanos dentistas es muy escaso.

b) Titulo: Validacién y aplicacién de un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y actitudes acerca de los riesgos de los bifosfonatos en el
tratamiento odontol4gico

Autor: Carolina Victoria Chang Suarez

Resumen: Muchos de los pacientes que reciben tratamiento odontolégico
presentan enfermedades sistémicas, un porcentaje de estos pacientes se
encuentran medicados con bisfosfonatos debido a diversas afecciones.
Se ha reportado en la literatura que este tipo de medicamento constituye
un riesgo para algunos procedimientos odontolégicos y por tal motivo el
odontélogo debe tener conocimiento de este hecho. Objetivo: Validar y
aplicar un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y actitudes
acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico.
Materiales y Métodos: El disefio del estudio fue descriptivo observacional
transversal. La muestra estuvo conformada por 376 odontdlogos que se
capacitan, de ambos sexos, generales y especialistas, con actividad
clinica y docente. Se les entregd un cuestionario elaborado de acuerdo a
la literatura relevante el cual fue validado en contenido mediante el juicio
de expertos y analisis de V de Aiken; en constructo mediante el analisis
factorial y en criterio mediante la prueba de test y re-test y el analisis
Momento de Pearson; la confiabilidad se determiné mediante el analisis
de Alpha de Cronbach. Los datos obtenidos fueron analizados en el
programa SPSS version 21 y se utilizé el analisis de chi cuadrado para
cruzar las variables. Resultados: Se encontrd que el nivel de conocimiento
fue bajo para el 47.8% de odontélogos, medio para el 26.1% y alto para
el 26.1%. Un mayor porcentaje de odontologos especialistas, docentes y
gue ejercen la carrera por mas de 10 afos, tienen un nivel de
conocimiento alto. ElI 58.8% de odontélogos tiene actitudes

desfavorables, los odontdlogos especialistas y docentes tienen actitudes
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favorables en mayor porcentaje. Conclusiones: En este estudio la mayoria
de los odontélogos evaluados tiene un nivel de conocimiento bajo y
actitudes desfavorables acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontolégico, los odontélogos especialistas y docentes tienen
un mayor nivel de conocimientos y mejores actitudes en la practica clinica
(48).

Este estudio es muy importante porque nos demuestra que el
conocimiento sobre bifosfonatos por parte de los odont6logos es muy bajo
mientras que el conocimiento en especialistas y docentes es mucho

mayor.

c) Titulo: Nivel de conocimientos de los estudiantes de odontologia de la
Universidad Nacional de Loja acerca del protocolo de atencion
odontolégica a pacientes bajo tratamiento con bifosfonatos, periodos
marzo-julio 2016

Autor: Cinthia Lizbeth Cabrera Pardo

Resumen: El propésito de este trabajo fue identificar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de odontologia acerca del tratamiento
con bifosfonatos y sus efectos colaterales, evaluar el conocimiento acerca
del protocolo de atencion odontolégica en pacientes bajo tratamiento con
bifosfonatos y plantear una propuesta de un protocolo de atencidn
odontologica a pacientes bajo tratamiento con bifosfonatos para los
estudiantes de la Carrera de Odontologia; para alcanzar los objetivos
planteados se realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo y de
campo, mediante encuestas elaboradas por el investigador y validadas
por el director de tesis. En el estudio participaron 107 alumnos de los
tltimos afios de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Loja, tras aplicar la encuesta se demostrd que el nivel de conocimiento
respecto al protocolo de atencién de pacientes bajo tratamiento con
bifosfonatos, el 44% (n=47) de los estudiantes si conocen el protocolo de
atencion, y el 56% (n=60) lo desconoce. Se realiz0 la prueba estadistica

Chi-cuadrado para conocer la relaciéon entre el nivel de conocimientos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

acerca del protocolo de atencién odontoldgica a pacientes bajo
tratamiento con bifosfonatos y el ciclo de formacion académica de los
estudiantes, el que resulté de 0,090 (p>0,05) por tal razén se concluye
que no existe relacion entre variables. Los protocolos de atencion son
ineludibles e indispensables para el manejo de pacientes bajo tratamiento
con bifosfonatos, por lo que se debe priorizar en mantener una buena
higiene oral y evitar traumatismos en la cavidad oral, conociendo con
certeza los métodos para realizar procedimientos dentro de la Clinica
Odontoldgica (49).

Este estudio es muy interesante porque nos demuestra que en una
universidad de ecuador que casi la mitad de los estudiantes si conocen el
protocolo para tratar pacientes bajo tratamiento con bifosfonatos lo cual
demuestra que su nivel de conocimiento no es tan malo con relacién a

otras investigaciones

d) Titulo: Conocimiento acerca de Osteonecrosis maxilar relacionada al
uso de bifosfonatos en los docentes odontélogos de la Universidad
Central del Ecuador

Autor: Glenda Coralia Semanate Cajas

Resumen: La osteonecrosis maxilar relacionada al uso de bifosfonatos
es una complicacion medicamentosa de reciente aparicion,
convirtiétndose en una enfermedad crénica de complicado tratamiento,
puede presentarse de manera espontanea o en la mayoria de los casos
posterior algun tipo de intervencion odontoldgica invasiva de hueso. El
objetivo de la presente investigacion fue determinar el conocimiento
acerca de osteonecrosis maxilar relacionada el uso de bifosfonatos en los
docentes de la Universidad Central del Ecuador, para lo cual se realizd
un estudio de tipo descriptivo utilizando la técnica de encuestas que fue
aplicada a una muestra de 80 docentes, la cual se determind mediante
una formula probabilistica, para caracterizar los aspectos relacionados
con el conocimiento sobre el tema, posteriormente los datos fueron

tabulados para el analisis estadistico, con la finalidad de verificar la
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hipotesis propuesta y poder generar asi informacion novedosa que
actualice los procedimientos odontolégicos aplicados, al mismo tiempo
gue servira para la formacién de los futuros profesionales egresados de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Como
resultados se estima que la mayoria de los docentes odont6logos conoce
de forma general acerca de la osteonecrosis relacionada al uso de
bifosfonatos, sin embargo, esto no es suficiente ya que se evidencia
desconocimiento en relacion con otros aspectos como el uso de estos

medicamentos y su aplicacion en varias patologias (27).

Esta investigacion es de suma importancia porque fue realizada a un
grupo de docentes odont6logos y nos muestra que al ser ellos docentes
si tienen un conocimiento, pero en forma general sobre la patologia
estudiada.

e) Titulo: Analisis de los diferentes protocolos terapéuticos en la
Osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos

Autor: Elena Beatriz Bermidez Bejarano

Resumen: Los bifosfonatos son farmacos analogos estables de los
pirofosfatos inorganicos, su mecanismo de accion se centra en crear un
desequilibrio en la remodelacion ésea normal. Es por ello, que propiciaran
efectos secundarios a nivel oral y sistémico; el mas importante: la Quimio-
Osteonecrosis Maxilar. De forma introductoria y para conocer mejor la
Quimio-Osteonecrosis Maxilar (ONM), se expondra brevemente el
farmaco que la produce: los bifosfonatos; y una vez establecida, la
semiologia para su diagnéstico asi como formas de tratamiento de los
distintos estadios de ONM. El objetivo primordial de este Proyecto Fin de
Master, es a través del estudio realizado en las diferentes alternativas
terapéuticas, establecer si existe algun protocolo eficaz en el manejo de
la ONM. Para llevarlo a cabo, se ha realizado una revision bibliografica en
Pubmed, desde el afo 2002 al 2015, sobre las distintas opciones
terapéuticas, seleccionandose 60 articulos. Tras la revision realizada, se
comparé cada alternativa agrupandose en siete protocolos con los
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resultados en las lesiones de ONM. De estos siete protocolos, se ha
establecido cual es el mejor o peor en base a los resultados obtenidos en
las lesiones de ONM (50).

Este estudio es muy importante porque nos muestra las diferentes
alternativas terapéuticas, de las cuales mediante una revision se obtuvo

la alternativa terapéutica mas adecuada para el manejo de esta patologia.

f) Titulo: Nivel de conocimiento y su actitud acerca del riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfatos en los docentes
odontélogos de la Universidad Inca Garcilazo de la Vega.

Autor: Julio Tomas Nufez Martinez

Resumen: El objetivo de presente investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento y la actitud acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por
bisfofonatos en los docentes Odontélogos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El disefo
metodologico fue no experimental - descriptivo, el tipo de investigacion
fue transversal, prospectivo y observacional. La muestra estuvo
conformada por 37 docentes Odontdlogos. Para realizar la técnica de
recoleccion de datos se utilizé una encuesta. El instrumento utilizado fue
un cuestionario de recoleccion de datos relacionado con las dimensiones
gue se plantean en el estudio. En los resultados obtenidos se observo que
en mayoria presentaron un nivel de conocimiento alto, en un nimero de
22 con un porcentaje de 59,5%, respecto a la actitud en un nimero de 23,
con un porcentaje de 62,2% tienen actitudes favorables. Se concluy6 que
el nivel de conocimiento es alto y tiene una actitud favorable respecto al

riesgo de osteonecrosis maxilar por bifosfonato en los docentes (51).
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g) Titulo: Conocimiento y actitudes de estudiantes de odontologia y
dentistas brasilefios con respecto a la osteonecrosis de la mandibula
relacionado con bifosfonatos

Autores: de Lima PB, Brasil VL, de Castro JF, de Moraes Ramos-Perez
FM, Alves FA, dos Anjos Pontual ML, da Cruz Perez DE.

Resumen: Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento de los dentistas brasilefios (DEN) y estudiantes de
odontologia (DS) sobre los bisfosfonatos (BP) y la osteonecrosis de la
mandibula relacionada con los bisfosfonatos (BRONJ). Métodos: Se
seleccion6 aleatoriamente una muestra de conveniencia de 104 DEN y
100 DS y se invitd a responder un cuestionario. El cuestionario se
estructurd a partir de la informacion principal sobre la PA 'y los factores de
riesgo asociados al desarrollo de BRONJ. Los datos obtenidos fueron
analizados mediante las pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher,
considerando una significancia del 5%. Resultados: Setenta y cinco
(72,1%) DEN y 75 (75%) DS no conocian el PA citado en el cuestionario
(p <0,0001), y sus marcas comerciales no fueron reconocidas por 88
(84,6%) DEN y 86 (86%) DS (p <0,0001). De la misma forma, 62 (59,6%)
DEN (p = 0,04) y 58 (58%) DS (p <0,0001) no reconocieron a BRONJ
como un efecto secundario oral de la PA o sefialaron condiciones orales
gue no estaban asociadas con el uso de BP. Conclusiones: Se deben
tomar iniciativas practicas, como conferencias y talleres gratuitos, para
ampliar el conocimiento de DEN y SD sobre la PA y contribuir asi a la
prevencion de BRONJ (52).

h) Titulo: ElI conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre la

osteonecrosis de la mandibula relacionada con la medicacion
Autores: Rosella, D; Papi, P; Pompa, G; Capogreco, M.

Resumen: Objetivos El objetivo de este estudio fue evaluar y valorar el
conocimiento y la actitud de los estudiantes de odontologia sobre la
osteonecrosis de la mandibula relacionada con la medicacion (MRONJ),
para optimizar futuros programas de formacion en este campo. Materiales
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y métodos Se administré un estudio transversal. Noventa y ocho
participantes acordaron completar un cuestionario anénimo. Se dividié en
dos secciones: la primera seccion trataba sobre informacion general como
el sexo del entrevistador y la fecha de nacimiento; la segunda seccién
incluyé preguntas sobre bifosfonatos (BP), otros medicamentos
asociados a la osteonecrosis de la mandibula (ONM), factores de riesgo
y prevencién de la osteonecrosis. Se calcularon estadisticas descriptivas
y se utilizo la razén de probabilidades para comparar las probabilidades
de los grupos. Resultados El 99% de los participantes declararon conocer
los PA, pero solo el 26,9% de los estudiantes de 4° y el 34,8% de los de
6° conocian la definicién correcta de MRONJ. Casi todos los estudiantes
identificaron la importancia de reportar, en la anamnesis, el uso de BP,
asi como el control de los pacientes antes del inicio del tratamiento; por
otro lado, el conocimiento sobre como se puede realizar el tratamiento
odontolégico invasivo en pacientes en terapia no es adecuado. Ademas,
la mitad de los estudiantes no reconocié ningun principio activo o
denominacion comercial de los BP. La situaciéon era aun peor con
respecto a las drogas alternativas involucradas en la ONM. Conclusiones
Estos hallazgos son alarmantes y el desconocimiento del MRONJ sugiere
gue se deben realizar mayores esfuerzos educativos sobre esta patologia

a nivel de pregrado (53).

4. HIPOTESIS

Dado que, a medida que los alumnos avanzan en afios de estudio, tienen mayor

capacitacion, preparacion y entrenamiento:

Es probable que, el nivel de conocimientos sobre Osteonecrosis maxilar
inducida por bifosfonatos de los alumnos del X semestre sea diferente al de los

alumnos del VIII semestre.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica
1.1.1. Especificacion

Se utilizo la técnica de la ENCUESTA para recoger informacion de la

variable de interés.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE INDICADORES TECNICA

Conocimientos basicos de

Nivel de conocimiento Osteonecrosis maxilar
sobre la Osteonecrosis

maxilar inducida por
bifosfonatos Conocimientos basicos de

bifosfonatos

Encuesta

1.1.3. Descripcién de la técnica

Para la evaluar el nivel de conocimiento se aplico un instrumento de
recoleccion de datos, el cual fue elaborado considerando puntos
esenciales sobre el tema, consultando con literatura basica sobre

estos puntos.
1.2.Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a. Especificacion

Se emple6 un FORMULARIO DE PREGUNTAS sobre

osteonecrosis maxilar.
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b. Estructura

VARIABLE INDICADOR EJES SUBINDICADOR SUBEJES

Concepto 1.1

Conocimientos Estadios 1.2

basicos de Factores de riesgo 13

Nivel de osteonecrosis 1 Manifestaciones clinicas y 14
conocimiento | maxilar diagnostico

sobre la Tratamiento 15

osteonecrosis Prevencion 1.6

maxilar inducida

por bifosfonatos e Concepto 21
Conocimientos
Uso 2.2
QERIOFE 2 Modo de administracion y 2.3
bifosfonatos

mecanismo de accién

Presentaciéon comercial 2.4

c. Modelo del instrumento:
Este se encuentra en los anexos.
1.2.2. Instrumentos mecanicos

- Computadora y accesorios

- Impresora
1.3. Materiales de verificacion
- Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general

Universidad Catélica de Santa Maria.
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b. Ambito especifico
Ambiente privado.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se llevo los meses de agosto y septiembre del 2021.
2.3. Unidades de estudio
a. Opcion:
Universo, alumnos del VIl y X Semestre.
b. Identificacion de los grupos

e Grupo A: Estudiantes del VIII Semestre

e Grupo B: Estudiantes del X Semestre
c. lgualacion de los grupos

c.l. Criterios de inclusién

e Estudiantes matriculados para el semestre par virtual del VIII
y X Semestre de la FO-UCSM del 2021

e Género masculino y femenino
e Estudiantes conectados al momento de aplicar el

cuestionario.

c.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no deseen participar del cuestionario virtual

e Estudiantes de especialidad.
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d. Tamafio de los grupos

GRUPOS N°
Grupo A: VI 91
Grupo B: X 88

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

a. Autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria

Coordinacion con los docentes de aula

Peticién de listados

Acceso virtual a la plataforma Teams

®© 2 o o

Consentimiento expreso de los estudiantes
3.2. Recursos
a. Recursos humanos
a.l. Investigadora : Carlos Ivan Flores Choque
a.2. Asesor : Dr. Hugo Tejada Pradell

b. Recursos virtuales

e Plataforma Microsoft Teams, para operativizar el cuestionario

virtual.

e Plataforma Microsoft Forms, para la creaciéon del cuestionario

virtual.
c. Recursos econdmicos

Ofertados por el investigador.
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d. Recursos Institucionales
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3. Validacién del instrumento

El instrumento sera validado por juicio de expertos en el area. (Véase

matriz validatoria adjunta en anexos).
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Excel y SPSS, versién N° 25).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacién recopilada fue ordenada en una MATRIZ DE
SISTEMATIZACION la que figura en anexos.

b.2. Codificacion

Digita.

b.3. Conteo

Se empled matrices de recuento.

b.4. Tabulacion

Se confeccionaron tablas de frecuencia de doble entrada.
b.5. Graficacion:

Se elaboraron graficas de barras.
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4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo:
Cuantitativo, univariado categérico-comparativo.

b. Tratamiento Estadistico

ESCALA DE | ESTADISTICA
VARIABLES TIPO , PRUEBA
MEDICION | DESCRIPTIVA

Nivel de conocimiento Frecuencias
sobre la absolutas
Osteonecrosis maxilar | Ordinal Ordinal Chi cuadrado
inducida por Frecuencias
bifosfonatos porcentuales

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM P DE SANTA MARIA

CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

1. Conocimiento sobre osteonecrosis maxilar

TABLA N°1

Conocimiento sobre la definicién de osteonecrosis maxilar

Pregunta 1
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIII 20 21.98 71 78.02 91 100.00

X 15 17.05 73 82.95 88 100.00
TOTAL 35 19.55 144 88.45 179 100.00

X2 0.692 P: 0.454 P> 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Pregunta 1: ¢ cudl es la definicion correcta para osteonecrosis maxilar?

Se observa que los alumnos tanto de los semestres VIl y X, enun 78.02% y 82.95%
muestran un conocimiento incorrecto sobre la definicion de osteonecrosis maxilar,
y un 21.98% y 17.05% de estos alumnos conocen que la osteonecrosis maxilar se
caracteriza por la exposicion del hueso en la maxila o mandibula, correspondiendo

a un conocimiento correcto.

Al comparar el conocimiento se puede apreciar que no hay diferencia estadistica
significativa en este entre los alumnos del VIII y X semestre, asi lo indica la prueba
del X2 al mostrar un p de 0.454 > 0.05.
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TABLA N° 2

Conocimiento sobre los estadios de la osteonecrosis maxilar

Pregunta 2
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIl 25 27.47 66 72.53 91 100.00

X 18 20.45 70 79.55 88 100.00
TOTAL 43 24.02 136 75.98 179 100.00

X2 1.207 P: 0.298 P> 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Pregunta 2: ¢ cuantos estadios presenta la osteonecrosis maxilar?

Se puede observar que los alumnos del VIII y X muestran un conocimiento
incorrecto respecto a los estadios de la osteonecrosis maxilar en un 72.53% y
79.55% cada uno; mientras que solo un 27.47% y 20.45% respondieron que son 5

los estadios, relacionandose con un conocimiento correcto al respecto.

Segun la prueba inferencial del X?, el valor de P es de 0.298 > a 0.05, que permite
inferir que no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre los

estadios entre alumnos de ambos semestres.
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TABLA N° 3

Conocimiento sobre los factores de riesgo de la osteonecrosis maxilar

Pregunta 3
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIl 45 49.45 46 50.55 91 100.00

X 43 48.86 45 51.14 88 100.00
TOTAL 88 49.16 91 50.84 179 100.00

X?: 0.006 P: 1.000 P >0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Pregunta 3: ¢ cuales son los factores de riesgo considerados en la osteonecrosis maxilar?

Se puede observar que, respecto al conocimiento sobre los factores de riesgo de
la osteonecrosis maxilar que poseen los alumnos de ambos semestres VIl y X es
mayormente incorrecto en 50.55% y 51.14% y es correcto en 49.45% y 48.86%

respectivamente.

La prueba inferencial del X2, sefiala un P de 1.00 > a 0.05, lo que permite inferir
gue no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre los
factores de riesgo de la osteonecrosis maxilar entre el alumnado de ambos

semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 4

Conocimiento sobre manifestaciones clinicas de la osteonecrosis maxilar

Pregunta 4
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIl 43 47.25 48 52.75 91 100.00

X 55 62.50 33 37.50 88 100.00
TOTAL 98 54.75 81 45.25 179 100.00

X% 4.198 P: 0.051 P >0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.
Pregunta 4: ¢ cual de los siguientes considera usted que es una manifestacién clinica de

la osteonecrosis maxilar?

Se aprecia que, los alumnos del VIII semestre mayormente muestran un
conocimiento incorrecto respecto a las manifestaciones clinicas de la osteonecrosis
maxilar en 52.75% y los del X en 37.50%. Los alumnos del X semestre tienen un
conocimiento mayormente correcto respecto a las manifestaciones clinicas en
62.50% vy los del VIII lo presentan en 47.25%.

Numéricamente, se aprecia que, en los alumnos del VIII semestre predomina el
conocimiento incorrecto, mientras que en los del X el conocimiento correcto al

respecto.

Segun la prueba del X? el valor de P es 0.051 = a 0.05, lo que permite inferir que
no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre las
manifestaciones clinicas de la osteonecrosis maxilar entre los alumnos de ambos

semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N°5

Conocimiento sobre el tratamiento de la osteonecrosis maxilar

Pregunta 5
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIl 15 16.48 76 83.52 91 100.00

X 28 31.82 60 68.18 88 100.00
TOTAL 43 24.02 136 75.98 179 100.00

X% 5.764 P: 0.022 P <0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Pregunta 5: ¢ cual es el tratamiento adecuado de la osteonecrosis maxilar?

Se observa que, los alumnos tanto del semestre VIII y X exhiben un conocimiento
mayormente incorrecto respecto al tratamiento de la osteonecrosis maxilar en
83.52% y 68.18% respectivamente, siendo mucho mayor este conocimiento
incorrecto en los alumnos del VIII semestre; mientras que solo un 16.48%y 31.82%

de estos alumnos poseen conocimiento correcto al respecto.

Segln la prueba inferencial de X? el valor de P < 0.05, permite inferir que existe
diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre tratamiento de la

osteonecrosis maxilar en los referidos alumnos.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N°6

Conocimiento sobre prevencion del desarrollo de la osteonecrosis maxilar

Pregunta 6
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIl 51 56.04 40 43.96 91 100.00

X 55 62.50 33 37.50 88 100.00
TOTAL 106 59.22 73 40.78 179 100.00

X2 0.772 P: 0.447 P >0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Pregunta 6: ¢ cual o de qué manera se podria prevenir el desarrollo de la osteonecrosis?

Se observa que, los alumnos de los semestres VIII y X mayormente han sefalado
gue se debe realizar una revision bucal exhaustiva antes de que la persona inicie
tratamiento con bifosfonatos, lo que se relaciona con un conocimiento correcto
sobre la prevencion del desarrollo de la osteonecrosis maxilar en 56.04% y 62.50%
respectivamente; mientras que, un 43.96% y 37.50% exhibe un conocimiento

incorrecto.

Segln la prueba inferencial del X? el valor de P es igual a 0.447 > a 0.05, lo que
permite inferir que no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento

sobre la prevencion de esta afeccion.
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2. Conocimiento sobre bifosfonatos

TABLA N°7

Conocimiento sobre prevencion del desarrollo de la osteonecrosis maxilar

Pregunta 7
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIl 56 61.54 35 38.46 91 100.00

X 56 63.54 32 36.36 88 100.00
TOTAL 112 62.57 67 37.43 179 100.00

X?: 0.084 P: 0.877 P > 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Pregunta 7: ¢ sabe usted que son los bifosfonatos?

Se observa que, mayormente los alumnos del VIII y X semestres poseen un
conocimiento correcto respecto a que los bifosfonatos son farmacos utilizados en
la prevencion y tratamiento de patologias 6seas de tipo resortivo en porcentajes de
61.54% y 63.64%; y menormente exhiben un conocimiento incorrecto al respecto
en 38.46% y 36.36%.

La prueba del X? sefiala un valor de p de 0.877 > 0.05, lo que permite inferir que no
existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre los bifosfonatos

entre los alumnos de ambos semestres.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO N° 7

Conocimiento sobre prevencion del desarrollo de la osteonecrosis maxilar

70
63.64
60

50

38.46

PORCNETAIJE
B
S

w
o

20

10

CORRECTO INCORRECTO
PREGUNTA7

@Vl BX

Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 8
Conocimiento sobre el uso de los bifosfonatos

Pregunta 8
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIl 21 23.08 70 76.92 91 100.00

X 27 30.68 61 69.32 88 100.00
TOTAL 48 26.82 131 73.18 179 100.00

X% 1.318 P: 0.312 P> 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Pregunta 8: ¢en qué patologia considera que se usan los bifosfonatos?

Se observa que los alumnos del VIII y X semestres muestran un conocimiento
mayormente incorrecto sobre en qué patologias se usan los bifosfonatos en
76.92% y 69.32% respectivamente; mientras que un 23.08% y 30.68% conocen
gue este farmaco se puede usar en metastasis 6sea del cancer de mama, lo que

se relaciona con un conocimiento correcto.

La prueba del X?, sefiala un P de 0.312 > a 0.05, lo que permite inferir que no existe
diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre el uso de los

bifosfonatos entre los alumnos de ambos semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLAN°9

Conocimiento sobre las vias de administracién de los bifosfonatos

Pregunta 9
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIl 48 52.75 43 47.25 91 100.00

X 49 55.68 39 44.32 88 100.00
TOTAL 97 54.19 82 45.81 179 100.00

X2: 0.155 P: 0.765 P >0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.
Pregunta 9: ¢ cual considera usted que son los métodos de administracion de los

bifosfonatos?

Se puede apreciar que mayormente un 52.75% y 55.68% de los alumnos del VIl y
X semestre respectivamente poseen un conocimiento correcto respecto a las vias
de administracion del farmaco, mientras que un 47.25% y un 44.32% no tienen
conocimiento que las vias de administracion son oral e intravenosa, relacionandose

con un conocimiento incorrecto.

La prueba inferencial del X? muestra que el valor de P es de 0.765 > a 0.05,
permitiendo inferir que no existe diferencia estadistica significativa en el
conocimiento sobre los métodos de administracion de este farmaco entre los

alumnos de ambos semestres.
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TABLA N° 10

Conocimiento sobre las presentaciones comerciales de los bifosfonatos

Pregunta 10
TOTAL
SEMESTRES Correcto Incorrecto
Ne° % Ne° % Ne° %

VIl 28 30.77 63 69.23 91 100.00

X 24 27.27 64 72.73 88 100.00
TOTAL 52 29.05 127 70.95 179 100.00

X2: 0.265 P: 0.625 P> 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Pregunta 10: ¢ cual de los siguientes medicamentos es un bifosfonato?

Se puede apreciar que en gran mayoria 69.23% y 72.73% los alumnos de los
semestres VIII y X poseen un conocimiento incorrecto sobre la presentacion
comercial de los bifosfonatos; menormente en 30.77% y 27.27% estos alumnos

han exhibido un conocimiento correcto al respecto.

La prueba inferencial del X? sefiala un valor de P de 0.625 > a 0.05, permitiendo
inferir que no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre las
presentaciones comerciales del bifosfonato, entre los alumnos de ambos

semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 11
Conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos en
alumnos del VIl y X semestres de la Facultad de Odontologia, UCSM

CONOCIMIENTO

SEMESTRES TOTAL
DS Valor Valor
maximo minimo

>

VI 7.736 3.309 16.0 0.00
P =0.202

X 8.409 3.715 18.0 0.00
P >0.05

TOTAL 8.07 3.521 18 0.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, el promedio del puntaje obtenido por los alumnos respecto al
conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos es de 7.736 *
3.309 en el VIII semestre, y de 8.409 + 3.715 en el X. El rango es bastante amplio,

como lo sefala la diferencia entre los valores maximos y minimos.

La prueba T Student, sefiala un valor de P de 0.202 > a 0.05, lo que permite inferir
gue no existe diferencia estadistica significativa en el conocimiento sobre
osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos entre los alumnos de ambos

semestres.
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TABLA N° 12
Nivel de conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida por
bifosfonatos en alumnos del VIl y X Semestres de la Facultad de
Odontologia, UCSM

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL

SEMESTRES bMUy Bueno | Regular | Deficiente
ueno Ne %

N° % [N°| % | N°| % N° %
VI 0 00 |1 110|15|16.48| 75 |82.42| 91 | 100.00
X 1 |114| 4 |455|15|17.05| 68 |77.26| 88 | 100.00
TOTAL 1 |056| 5 |279|30]|16.76 | 143 | 79.89 | 179 | 100.00

X?: 3.093 P =0.377 P > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion.

Valoraciéon: Muy bueno =18 -20

Bueno =15-17
Regular =12-14
Deficiente =11 a menos

Se observa que, los alumnos del VIl y X semestres muestran un nivel de
conocimiento mayormente deficiente con un 82.42% y 77.26% respectivamente;
mientras que en porcentajes bastante bajos el conocimiento es regular en 16.48%
y 17.05% y bueno en 1.10% y 4.55% y solo un 0.56% tiene un conocimiento muy
bueno en el X Semestre. Como se puede apreciar el nivel de conocimiento es muy

parecido entre los alumnos de ambos semestres.

La prueba inferencial del X2 muestra un P de 0.377 > a 0.05, permitiendo inferir que
no existe diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento sobre
osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos entre alumnos de ambos

semestres.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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DISCUSION

En el presente estudio se determind que el conocimiento es mayormente incorrecto
respecto a la definicidén, estadios, factores de riesgo, y tratamiento respecto a la
osteonecrosis maxilar en los alumnos del VIl y X Semestres, solo fue correcto el
conocimiento en cuanto a prevencion, la cual se refirié al examen minucioso de los
pacientes antes de tomar el bifosfonato, y las manifestaciones clinicas de esta
afeccion eran conocidas mayormente por los alumnos del X semestre mas no del
VIII.

En cuanto al conocimiento sobre los bifosfonatos, este fue incorrecto respecto al
uso y presentacion comercial y mayormente correcta en cuanto a su naturaleza y
vias de administracion.

Semante (2017), report6 el desconocimiento sobre el uso de estos medicamentos
y de su relacién con varias patologias. D. Lima y cols (2015) sefialé que las marcas
conocidas no fueron reconocidas por el 84.6% de dentistas y por el 86% de los
estudiantes de odontologia; Rossella D y cols (2017) precisé que el 50% de los
estudiantes de Odontologia no reconocian las marcas comerciales. Resultados
similares se encontraron en el presente estudio, siendo el conocimiento sobre el
uso mayormente incorrecto en 73.18% Yy sobre las presentaciones comerciales en
70.95%.

D. Lima y cols (2015) refiri6 que los estudiantes de Odontologia 75% y dentistas
72.1% no conocian sobre los bifosfonatos; a diferencia de la presente investigacion
gue silos conocian en 62.57%; y de Rosella y cols (2017) que también sefialan que

si saben de los bifosfonatos en un 99%.

Respecto a la osteonecrosis, Rosella y cols (2017) refieren que un 26.9% y un
34.8% de estudiantes del 4to y 6to afio de Odontologia sabian de su definicion, en
comparacion del alto porcentaje 78.02% (VIII Semestre) y 82.95% (X Semestre)

gue presentaron un conocimiento incorrecto en el presente estudio.

En general, en cuanto al nivel de conocimiento de la osteonecrosis maxilar inducida

por bifosfonatos en la presente investigacion fue deficiente en altos porcentajes
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82.42% (VIll Semestre) y 77.26% (X Semestre); Rosella y cols (2017) concluye en
su investigacion la falta de conocimiento sobre ONBP y que solo el 26.9% (4to afio)
y 34.8% (6to afio) conocian de esta afeccion; D. Lima y cols (2015) de igual manera
reportaron que el 58% de estudiantes y 59.6% de dentistas no reconocieron a la
osteonecrosis de la mandibula relacionada con los bifosfonatos; Cabrera (2016)
sefiald que el 56% de los estudiantes de Odontologia desconocia sobre el protocolo
de atencion de estos pacientes, lo que significa que no tenian el conocimiento sobre
la ONBP; de igual manera Chang (2017) refiere un conocimiento bajo en 47.8%
respecto al riesgo en el tratamiento odontoldgico que constituyen los bifosfonatos.
A diferencia de todos estos resultados. Arotaipe (2018) refiere que los estudiantes
tenian un conocimiento predominantemente regular; y Nafiez (2019) que sefialé un

nivel alto de conocimiento en Odontélogos docentes en 59.5%.

En general se puede colegir que existe una falta de conocimiento sobre esta
afeccion y su relacién con laingesta de altas dosis de bifosfonatos por los pacientes
con metastasis 6sea y otras afecciones, por parte de los Odontélogos y estudiantes
de Odontologia, falencia, que se genera quizas por la falta de lectura y de la
constante busqueda de literatura actual sobre los protocolos de atencion, pero un
problema mayor quizas es que los médicos no envian a estos pacientes a los
Odontologos para una revision bucal previa al tratamiento con bifosfonatos, como
asi lo refiere Vinitzky-Brenen, et al (10). Tanto los alumnos como los Odontologos
deben tener presente que el conocimiento es dinamico, que cambia con los dias y

es fundamental que la busqueda de nuevos conocimientos sea constante.

Si bien es cierto la incidencia de esta afeccion ONBP es baja, la prescripcion de
bifosfonatos en la practica médica va en aumento, y es necesario que los
estudiantes de Odontologia y los odontélogos en general podemos estar
preparados para enfrentar y mas que todo para prevenir la presentacion de ONBP
con un buen examen bucal y tratamiento bucal completo antes de iniciar con la

ingesta de bifosfonatos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos es
deficiente en alumnos del VIII semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM.

SEGUNDA

El nivel de conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos es
deficiente en alumnos del X semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM.

TERCERA

Segun la prueba de Chi Cuadrado no existe diferencia estadistica significativa en
el nivel de conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos
entre los alumnos del VIl y X semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM.

CUARTA

Por tanto, se acepta la hipétesis nula que sefiala que el nivel de conocimiento sobre
osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos en los alumnos del X semestre no
es diferente al de los alumnos del VIII semestre con una significancia de 0.05 y un

nivel de confianza del 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere alos docentes de patologia y cirugia bucal incluir o profundizar sobre
esta afeccion que podria estarse presentando, debido al aumento de la

prevalencia de cdncer mamario y de hueso.

2. Se recomienda a los estudiantes de Odontologia, realizar investigaciones
directamente en pacientes que consumen bifosfonatos, con el fin de obtener
datos sobre los efectos sistémicos y locales del consumo de estos farmacos.

3. Se sugiere a los estudiantes de los Ultimos semestres tener en cuenta esta

afeccion cuando realizan una historia clinica a sus pacientes.
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FORMULARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

Formulario N° :]

ENUNCIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA OSTEONECROSIS MAXILAR
INDUCIDA POR BIFOSFONATOS EN ALUMNOS DEL VIlII' Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
AREQUIPA 2020

Edad: Género: (M) (F) Semestre:
Consentimiento expreso: Si () No ()

Instrucciones:
Elija la respuesta correcta para cada una de las preguntas que a continuacion se
formulan.

1. CONOCIMIENTOS BASICOS DE OSTEONECROSIS MAXILAR

1.1 ¢Cual es la definicion correcta para Osteonecrosis Maxilar?

a)  Esuna afeccion muy poco frecuente producida por una alteracion del aporte sanguineo y de
curacion rapida

b)  Es una afeccion asociada a la inhibicién de la osteogenesis y disminucidn de la apoptosis de
los osteocitos

c)  Esuna condicién caracterizada por la exposicidn del hueso en la maxila 0 mandibula.

d)  Esuna afeccion producida por consumo excesivo de tabaco e irritantes durante un
tratamiento de cancer

1.2 ¢Cuantos estadios presenta la osteonecrosis Maxilar?
a) Presenta 5 estadios, desde el estadio en riesgo hasta el 3
b) Presenta 4 estadios, desde el estadio 0 hasta el 3
c) Presenta 6 estadios, desde el estadio en riesgo hasta el 4
d) Presenta 5 estadios, desde el estadio 0 hasta el 4

1.3 ¢Cuaéles son los factores de riesgo considerados en la Osteonecrosis Maxilar?
a)  Factores genéticos

b)  Factores locales

c)  Factores relacionados con la medicacion
d)  Factores preventivos

e)  Todas las anteriores

1.4 ;Cual de las siguientes considera usted que es una manifestacion clinica de la
Osteonecrosis maxilar?
a)  Dolor

b Supuracion

Exposicién de hueso necroético

Comunicacion con senos maxilares

Todas las anteriores

@D

o O
—_— ==
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1.5 ¢Cual es el tratamiento adecuado de la Osteonecrosis?
a)  Unicamente la suspension del medicamento (bifosfonato)
b)  Eltratamiento es quirurgico, eliminacion del tejido necrético
c)  Eltratamiento se da de acuerdo con las caracteristicas clinicas
d)  Eltratamiento es la quimioterapia
e) Laradioterapia es el tratamiento de eleccion
1.6  ¢De qué manera se podria prevenir el desarrollo de la Osteonecrosis maxilar?
a)  Suspensién del tratamiento con bifosfonatos
b)  Tomar farmacos antibidticos y analgésicos
c)  Someterse a una revision bucal exhaustiva antes de iniciar tratamiento con bifosfonatos
d)  Evitar comer alimentos irritantes
e)  Evitar bebidas carbonatas y alcohdlicas
2. CONOCIMIENTOS BASICOS DE BIFOSFONATOS

2.1 ; Sabe usted que son los bifosfonatos?
a) Son farmacos utilizados para el tratamiento de enfermedades infectocontagiosas
b) Es un grupo de medicamentos usado principalmente para el tratamiento de diabetes mellitus
tipo 2
c) Son farmacos utilizados para la prevencion y tratamiento de patologias dseas de tipo resortivas
d) Son farmacos utilizados para el tratamiento de la hipertension y patologias cardiacas
e) Son farmacos utilizados para el tratamiento de patologias renales

2.2 ;En qué patologia considera que se usan los bifosfonatos?
a) Diabetes mellitus tipo 1

b) Cancer de mama

c) Hipertension arterial
d) Hipotiroidismo

e) NA

2.3 ¢ Cual considera usted que son los métodos de administracion de los bifosfonatos?
a) Viaoraly viaintravenosa
b) Viaintramuscular y via infravenosa
c) Viasublingual y via intramuscular
d) Via oftalmicay via oral
e) NA
2.4 ;Cual de los siguientes medicamentos es un bifosfonato?
a) Dobesilato de calcio

b) Metotrexato
c) Leflunomida
d) Metformina

e) Alendronato
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEONECROSIS MAXILAR
INDUCIDA POR BIFOSFONATOS EN ALUMNOS DEL VIII' Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
AREQUIPA 2021

N° | SEM. | preg1 | preg2 | preg3 | preg4 | preg5 | preg6 | preg7 | preg8 | preg9 | preg10 | Conoc. | valor | X VI
1. 1 0 2 2 2 0 2 2 2 2 2 16 2 | 8,00 8,00
2. 1 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 14 3 (8,00 | 800
3. 1 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 14 3 (8,00 | 800
4, 1 0 2 2 2 0 2 2 0 2 2 14 3 (8,00 | 800
5. 1 0 0 2 2 0 2 2 2 2 2 14 3 (8,00 | 800
6. 1 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 14 3 (8,00 | 800
7. 1 0 2 2 2 2 2 2 0 0 0 12 38,00 | 800
8. 1 2 2 0 0 2 0 0 2 2 2 12 38,00 | 6,00
9. 1 0 0 2 2 0 2 2 0 2 2 12 38,00 | 6,00
10. 1 0 2 2 2 2 0 2 2 0 0 12 38,00 | 6,00
1. 1 2 0 2 0 0 2 2 0 2 2 12 38,00 | 6,00
12. 1 0 0 0 2 0 2 2 2 2 2 12 38,00 | 6,00
13. 1 2 0 2 2 2 2 0 0 0 2 12 38,00 | 6,00
14, 1 0 0 0 2 0 2 2 2 2 2 12 38,00 | 6,00
15. 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 0 12 38,00 | 6,00
16. 1 2 0 2 2 0 0 2 0 2 2 12 38,00 | 6,00
17. 1 0 0 2 0 0 2 2 0 2 2 10 416,00 | 6,00
18. 1 2 0 2 0 0 0 2 2 2 0 10 416,00 | 6,00
19. 1 0 2 0 2 0 0 0 2 2 2 10 416,00 | 6,00
20. 1 0 0 0 2 0 2 2 2 2 0 10 416,00 | 6,00
21. 1 2 2 0 0 0 2 2 0 2 0 10 416,00 | 6,00
22. 1 0 2 2 2 0 2 2 0 0 0 10 416,00 | 6,00
23. 1 0 0 0 2 2 2 2 0 2 0 10 416,00 | 6,00
24, 1 0 0 2 0 2 2 2 0 2 0 10 416,00 | 6,00
25. 1 2 0 2 2 0 2 2 0 0 0 10 416,00 | 6,00
26. 1 0 2 0 0 2 0 2 2 2 0 10 416,00 | 6,00
27. 1 2 0 2 0 0 0 2 0 2 2 10 416,00 | 6,00
28. 1 0 0 0 2 0 2 2 2 2 0 10 416,00 | 6,00
29. 1 2 2 0 0 0 2 2 0 2 0 10 416,00 | 6,00
30. 1 0 0 2 2 0 2 2 0 2 0 10 416,00 | 6,00
31. 1 0 0 2 2 0 2 2 2 0 0 10 416,00 | 6,00
32. 1 0 0 2 2 0 0 2 0 2 2 10 416,00 | 6,00
33. 1 0 0 2 0 0 2 0 2 2 0 8 416,00 | 6,00
34. 1 0 0 2 2 0 0 2 0 2 0 8 416,00 | 6,00
35. 1 0 0 2 2 0 2 0 2 0 0 8 414,00 | 6,00
36. 1 0 2 0 0 2 2 0 0 2 0 8 414,00 | 6,00
37. 1 0 0 0 2 2 0 2 0 2 0 8 414,00 | 4,00
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CALCULOS ESTADISTICOS

PRUEBAS DEL CHI CUADRADO

TABLAN°1
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.692 1 0.405
Correccion de continuidad 0414 1 0.520
Razén de verosimilitud 0.694 1 0.405
Prueba exacta de Fisher 0.454 0.260
Asociacion lineal por lineal 0.688 1 0.407
N° de casos validos 179
TABLA N° 2
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.207 1 0.272
Correccion de continuidad 0.853 1 0.356
Razén de verosimilitud 1.212 1 0.271
Prueba exacta de Fisher 0.298 0.178
Asociacion lineal por lineal 1.200 1 0.273
N° de casos validos 179
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TABLA N° 3
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.006 1 0.937
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Razon de verosimilitud 0.006 1 0.937
Prueba exacta de Fisher 1.000 0.528
Asociacion lineal por lineal 0.006 1 0.938
N° de casos validos 179
TABLA N° 4
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 4.198 1 0.040
Correccion de continuidad 3.605 1 0.058
Razén de verosimilitud 4.217 1 0.040
Prueba exacta de Fisher 0.051 0.029
Asociacion lineal por lineal 4175 1 0.041
N° de casos validos 179
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TABLA N° 5
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 5.764 1 0.016
Correccion de continuidad 4.954 1 0.026
Razon de verosimilitud 5.829 1 0.016
Prueba exacta de Fisher 0.022 0.013
Asociacion lineal por lineal 5.732 1 0.017
N° de casos validos 179
TABLA N° 6
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.772 1 0.380
Correccion de continuidad 0.528 1 0.467
Razén de verosimilitud 0.773 1 0.379
Prueba exacta de Fisher 0.447 0.234
Asociacion lineal por lineal 0.768 1 0.381
N° de casos validos 179
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TABLA N° 7
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.084 1 0.772
Correccion de continuidad 0.018 1 0.892
Razon de verosimilitud 0.084 1 0.772
Prueba exacta de Fisher 0.877 0.446
Asociacion lineal por lineal 0.084 1 0.772
N° de casos validos 179
TABLA N° 8
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.318 1 0.251
Correccion de continuidad 0.959 1 0.327
Razén de verosimilitud 1.320 1 0.251
Prueba exacta de Fisher 0.312 0.164
Asociacion lineal por lineal 1.311 1 0.252
N° de casos validos 179
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TABLA N° 9
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.155 1 0.694
Correccion de continuidad 0.059 1 0.807
Razon de verosimilitud 0.155 1 0.694
Prueba exacta de Fisher 0.765 0.404
Asociacion lineal por lineal 0.154 1 0.694
N° de casos validos 179
TABLA N° 10
Significacion | Significacion | Significacion
Valor. Def. Asintética exacta hacia
Bilateral bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.265 1 0.606
Correccion de continuidad 0.123 1 0.726
Razén de verosimilitud 0.266 1 0.606
Prueba exacta de Fisher 0.625 0.363
Asociacion lineal por lineal 0.264 1 0.607
N° de casos validos 179
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TABLA N° 12

Significacion
Valor. Def. Asintotica
Bilateral
Chi cuadrado de Pearson 3.093 3 0.377
Razon de verosimilitud 3.606 3 0.307
Asociacion lineal por lineal 1.931 1 0.165
N° de casos validos 179
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PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Tabla Nro. 11
Prueba T para la igualdad de medias
Prueba de
Levene de
|gua!dad o~ 25% de intervalo de
\aganioe confianza de la
. . . Diferencia diferencia
T Gl _Slg. D|ferenf:|a de de error
Bilateral medias .
estandar
F Sig. Inferior |  Superior
Se asumen varianzas iguales 0.735 | 0.392 -1.280 177 0.202 -0.673 0.526 -1.710 0.364
Conocimiento
No se asumen varianzas iguales -1.278 | 173.165 | 0.203 -0.673 0.527 -1.712 0.366
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El(la) que suscribe hace constar

gue da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la investigacion que
presenta el Sr. Flores Choque, Carlos Ivan, la tesis titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE OSTEONECROSIS MAXILAR INDUCIDA POR BIFOSFONATOS EN ALUMNOS
DEL VIIl Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2021, con fines de optar el Titulo Profesional

de Cirujano Dentista.

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y objetivamente
sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de
estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre determinacion,
privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion brindada, trato justo y digno,

antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigador Investigado(a)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Informante : BARRIGA FLORES MARIA DEL SOCORRO

1.2. Cargo e Institucién donde labora : DOCENTE UCSM

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién : CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENOS SOBRE OSTEONECROSIS MAXILAR INDUCIDA POR
BIFOSFONATOS

1.4. Autor del Instrumento : CARLOS IVAN FLORES CHOQUE

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | MY | Excelente
01-20% | 21-40% | 41-60% | oo goe, | 81-100%

1. CLARIDAD Esté formulado con
lenguaje apropiado y

o ) | comprensible. e
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
clenda y la tecnologia

4. ORGANIZACION | Presentacién

Ordenada

S. SUFIQENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y

calldad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitirad conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de
Investigacién.

10. APLICACION Existencla de condiciones

ara aplicarse.
III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa)
MM&.@_M

7 | _

RV ES R NAN NN VLY

Lugar y fecha: A‘?w\pa |o|otlm|

DN HO5639T)  Teléfono he 94373710
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TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catolica
: /| de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA™
{En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 04 de setiembre del 2021

Sefiora Doctora:

ELSA CARMELA VASQUEZ HUERTA

ELIANA GUILLEN FERNANDEZ

MARIA DEL SOCORRO BARRIGA FLORES
Dacentes de la Facultad de Odontologia UCSM
Eresente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle al Sr.{ta.) FLORES
CHOQUE CARLOS IVAN, bachiller en Odontologia, quien se encuentra desarrollando la tesis
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEONECROSIS MAXILAR INDUCIDA POR
BIFOSFONATOS EN ALUMNOS DEL VIII ¥ X SEMESTRE DE FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2021" para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que la recurrente
aplique instrumento de “CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
OSTEONECROSIS MAXILAR INDUCIDA POR BIFOSFONATOS", a los alumnos de las asignaturas
de Odontopediatria y Odontologia Legal y Deontologia; para lograr su objetivo académico

Agradeciéndole por la atencion a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracién y estima personal.

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Odontologla
Urb. San José s/n Umacollo

www.ucsm.edu.pe

Arequipa - Peru

HGV/Decano
Ibm.
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Universidad Catolica
de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 17 de setiembre del 2021

Serioras Doctoras:

GAMARRA OJEDA ROXANA MARY

CACERES BELLIDO LENIA VICORIA TERESA
Docentes de la Facultad de Odontologia UCSM

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle al Sr.(ta.) FLORES
CHOQUE CARLOS IVAN, bachiller en Odontologia, quien se encuentra desarrollando la tesis
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEONECROSIS MAXILAR INDUCIDA POR
BIFOSFONATOS EN ALUMNOS DEL VIII Y X SEMESTRE DE FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2021" para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que la recurrente
aplique instrumento de investigacion denominado CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA OSTEONECROSIS MAXILAR INDUCIDA POR BIFOSFONATOS a los
alumnos del VIII Semestre, de la asignatura de Prostodoncia Clinica II; y de esta manera lograr
su objetivo académico

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Odontologia

Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa - Peru
www.ucsm.edu.pe

HGV/Decano
Ibm.
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