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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los conocimientos y actitudes de los riesgos
de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldogico en egresados de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2021. El tipo de estudio
fue no experimental, transversal, correlacional y prospectivo. Participaron 100
personas egresados de la carrera de estomatologia quienes terminaron sus
estudios en los afios 2020 y 2021, trabajandose con la poblacion completa,
utilizandose cuestionarios validados para la evaluacién de los conocimientos y
actitudes sobre bisfosfonatos. Se encontré que el nivel de conocimientos sobre
riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico en egresados de
estomatologia fue medio en un 54% con porcentajes similares de nivel bajo y alto
con 22% y 24% respectivamente. La distribucién por sexo muestra que paralas
mujeres y hombres la mayor frecuencia fue el nivel medio,

en el mismo sentido la distribucién por edad muestra para ambos grupos etarios
niveles de conocimientos medio. Con respecto a las actitudes frente al riesgo de
bifosfonatos, los estudiantes presentaron actitud desfavorable en mas de la mitad
(56%). Del mismo modo, tanto en hombres como en las mujeres las actitudes en
mas de la mitad fueron desfavorables. Para el grupo de edad de 15a 28 afios, las
actitudes de los estudiantes frente al riesgo de bisfosfonatos en eltratamiento
odontoldgico fueron iguales tanto favorables como desfavorables, sinembargo, en
el grupo de 29 a 41 afios fue mayoritariamente desfavorables. Se concluye que
existe relacion significativa entre los conocimientos y actitudes delos riesgos de

los bisfosfonatos en el tratamiento odontologico.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, bisfosfonatos



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the
knowledge and attitudes of the risks of bisphosphonates in dental treatment in
graduates of Stomatology from the Alas Peruanas University, Lima 2021. The
type of study was non-experimental, cross-sectional, correlational and
prospective. 100 people graduated from the stomatology career participated, who
finished their studies in the years 2020 and 2021, working with the entire
population, using validated questionnaires for the evaluation of knowledge and
attitudes about bisphosphonates. It was found that the level of knowledge about
the risks of bisphosphonates in dental treatment in dental graduates was 54%
medium with similar percentages of low and high level with 22% and 24%
respectively. The distribution by sex shows that for women and men the highest
frequency was the medium level, in the same sense, the age distribution shows
average levels of knowledge for both age groups. With regard to attitudes towards
the risk of bisphosphonates, the students presented an unfavorable attitude in
more than half (56%). Similarly, in both men and women the attitudes in more
than half were unfavorable. For the age group 15 to 28 years, the attitudes of
students towards the risk of bisphosphonates in dental treatment were equal both
favorable and unfavorable, however, in the group of 29 to 41 years it was mostly
unfavorable. It is concluded that there is a significant relationship between
knowledge and attitudes about the risks of bisphosphonates in dental treatment.

Keywords: knowledge, attitudes, bisphosphonates



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion habla sobre el conocimiento y las actitudes
que tienen los egresados en odontologia sobre los riesgos que tiene la
medicacion con bisfosfonatos y los efectos adversos que estos podrian causar
en la cavidad bucal. Enfocar este tema es relevante ya que el uso de estos
medicamentos es cada vez mayor en personas con afecciones Oseas, por lo
tanto, al momento de realizar procedimientos odontoldgicos suelen haber ciertas
complicaciones que pueden ir desde una osteitis hasta una osteonecrosis por
bisfosfonatos. Es por ello que el correcto uso de la historica clinica mediante la
anamnesis, y las medidas preventivas que debe tomar el profesional son
importantes en el tratamiento de estos pacientes. Por otro lado, existe una falta
de conocimiento a nivel de estos medicamentos ya que no son muy utilizados en
el medio, por consiguiente, no existe un protocolo de atencion.

Al ser un tema poco conocido no existe una motivacion por parte de los cirujanos
dentistas sobre conocer las bondades y los efectos adversos de estos
medicamentos, por lo tanto, existe un desconocimiento reportado en algunos
estudios. Ademas, en pacientes con afecciones 6seas como la osteoporosis
donde existe un consumo constante de estos medicamentos, es importante
evaluar las consecuencias que pueden tener en la cavidad bucal, en especial en
la interaccion con algunos procedimientos donde se tenga manipulacion de
tejidos duros.

El siguiente estudio relata y describe los conocimientos y actitudes que pueden
tener los egresados de odontologia en cuanto al manejo, distribucion y riesgo
sobre este tipo de medicamentos. Ademas, existe un desconocimiento y una falta
de motivacion del cirujano dentista en conocer sobre los pacientes que
consumen este tipo de farmacos ya que los casos que aparecen suelen ser de

baja prevalencia, o que hace que no se le toma la importancia debida.

A continuacioén, se detallara toda la estructura del trabajo de investigacion que

comprende:

Capitulo I: Se plantea el problema de investigacion en la investigacion, se

Vi



describen los objetivos de la investigacion lo cual se formularon ante una
necesidad de conocer los conocimientos y actitudes de los riesgos de los
bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico. Por otro lado, la justificacion realza
el estudio y describe su importancia, por lo ultimo, se detallan las limitaciones en

busca de tiempo e informacion.

Capitulo 1l: Se da paso a la redaccién de los diferentes estudios previos
compuestos por articulos y tesis validadas, donde se incluyen teorias

relacionadas a las variables.

Capitulo Ill: Se elaboraron las hipétesis correspondientes asi como las variables

y el marco de operacionalizacion..

Capitulo 1V: Se relata el enfoque metodoldgico el cual estuvo compuesto por el
disefio de estudio, tipo de investigacion, poblacion y muestra, validez de

instrumentos, procesamiento de informacion, entre otros.

Capitulo V: Se realiz6 el andlisis y discusion, donde se elaboraron tablas y

gréaficos de acuerdo a los objetivos mencionados.

Por dltimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones finales como
producto final de investigacion. Ademas, se menciona la bibliografia y los anexos

respectivos.

vii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los bisfosfonatos son farmacos indicados para los casos de afecciones como
enfermedades ligadas a estructuras d&seas (osteoporosis, alteraciones
metabdlicas, entre otras). Estos medicamentos actian disminuyendo el nUmero
y la funcion de las células osteoclasticas, por lo tanto, la funcion de reabsorcion
0sea se ve alterada, afectando la remodelacion 6sea inmediata. A pesar de las
diversas ventajas de este medicamento, existen multiples investigaciones que
indican una aparicién de casos donde se evidencia la osteonecrosis maxilar
como efecto adverso al consumo de estos farmacos, asi mismo, mientras mayor
sea el tiempo de consumo mayor riesgo a presentar este tipo de lesiones en el

maxilar.

De igual manera, el riesgo sigue siendo bastante alto cuando se da la
oportunidad de proceder con tratamientos odontol6gicos como exodoncias,
cirugia, implantes intradéseos, o procedimientos donde se tenga que hacer un
relleno 6seo o injerto. Siendo asi que los pacientes con enfermedades sistémicas
tales como osteoporosis, hipercalcemia, enfermedad de Piaget, entre otros,
tienen un mayor riesgo de presentar esta alteracion, la cual se caracteriza por

presentar areas de hueso necrotico por un tiempo prolongado.

En la actualidad las enfermedades sistémicas se observan cada vez con mayor
frecuencia, sin embargo, no existe una adecuada costumbre en la consulta
odontologica, mas aun en la privada, de poder realizar una historia clinica
adecuada y con el tiempo suficiente para poder establecer las medidas
necesarias en el caso que los pacientes sean consumidores de bifosfonatos, por
lo tanto existe un riesgo grande de aparicion de complicaciones 6seas en este

tipo de pacientes al término del procedimiento quirdrgico odontologico.

El cirujano dentista manipula la pieza dentaria, ligamento y puede producir
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lesiones en hueso cuando existe una mayor fuerza aplicada en la técnica
aplicada, esto puede ser un factor de riesgo para las personas que tienen esta
condicion ya que al disminuir la cantidad de osteoclastos impiden que haya un
proceso fisiolégico normal de formacion 6sea, pudiendo producir infecciones
bacterianas sistémicas, ya que estas bacterias se transportan por el torrente

sanguineo produciendo algun dafio en otros 6érganos comprometidos.

El conocimiento en este tipo de temas por parte el cirujano dentista y la actitud
gue afronte en estos casos es de gran relevancia para evitar el incremento de
casos. Ademas, a todo lo mencionado hay que agregarle que tiene que haber un
conocimiento previo sobre el tipo de medicamento y las consecuencias que

tienen los bifosfonatos.

Por todo lo expuesto anteriormente se quiere evaluar la relacion entre los
conocimientos y actitudes de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontoldgico en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
Lima 2021

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Cuél es la relacion entre los conocimientos y actitudes de los riesgos de los
bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico en egresados de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas Lima 20217

1.2.2. Problemas secundarios
¢,Cudles son los conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontolégico en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Lima 20217
¢,Cudles son los conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el

tratamiento odontolégico segun el sexo en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Lima 20217

13



¢,Cudles son los conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico segun la edad en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Lima 2021?

¢ Cudl son las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Lima 2021?

¢,Cudles son las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico segun el sexo en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Lima 20217

¢,Cudles son las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontologico segun la edad en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Lima 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de los riesgos de los
bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico en egresados de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas Lima 2021.

1.3.2 Objetivos secundarios
Determinar los conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Lima 2021

Determinar los conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontolégico segun el sexo en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Lima 2021

Determinar los conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el

tratamiento odontolégico segun la edad en egresados de Estomatologia de la

14



Universidad Alas Peruanas Lima 2021

Determinar las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Lima 2021

Determinar las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico segun el sexo en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Lima 2021

Determinar las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico segun la edad en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Lima 2021

1.4. Justificacién de lainvestigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La relevancia tedrica es la de generar un nuevo conocimiento en lo egresados
de carécter cientifico, donde exista referencias bibliograficas de calidad para que
los resultados obtenidos sean fehacientes y se puedan tomar en investigaciones

futuras relacionadas al tema.

Como justificacibn practica esta investigacién sirvi6 para reconocer los
conocimientos y actitudes en esta poblacién lo cual ayudar a mejorar su
desempefio en la atencion de este tipo de pacientes eligiendo la mejor opcion en

cuanto al procedimiento y tratamiento odontolégico.

El estudio tiene una justificacibn metodoldgica, ya que se utilizd un cuestionario
validado y se aplicara el método cientifico en donde se buscd un problema,

seguido de la formulacion de hipoétesis y por ultimo las conclusiones.

Esta investigacion tuvo una justificacion social debido a que el beneficio fue para

los egresados, los cuales ya se encuentran laborando dentro de la consulta

15



odontoldgica por lo que esta informacion podré ser de utilidad para el manejo de

Sus pacientes.

Esta investigacion present6 calidad tedrica ya que sirvid para que los egresados
puedan conocer los conocimientos y actitudes sobre los riesgos que causan la
medicacion con bisfosfonatos en la consulta odontoldgica y poder, por lo tanto,
la informacidn debe ser tomada en cuenta con el fin de incrementar los

conocimientos.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Para realizar el estudio se contdé con un adecuado presupuesto y capacidad
econdmica por parte de la investigadora. Ademas, se cuenta con una asesoria

de calidad para poder llevar a cabo una investigacion objetiva

1.5. . Limitaciones de estudio

La obtencion de la muestra fue una de las mayores limitaciones que presento el

estudio al ser realizado ya que muchos no quisieron brindar sus datos generales..

16



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Al Eid R. y col (2020) Arabia Saudita; en la investigacion que realizaron sobre
el conocimiento de los dentistas sobre la osteonecrosis de la mandibula
relacionada con la medicacion. En este estudio transversal, participaron 74
cirujanos dentistas donde completaron un cuestionario validado, el cual incluyo
preguntas sobre los bisfosfonatos y sus indicaciones. Se encontr6 que el 60,8%
conocia sobre la osteonecrosis de la mandibula por medio de la medicacion con
bisfosfonatos, pero solo el 35,1% logré definirlo correctamente. La mayoria
(79,7%) nunca habia encontrado pacientes con esta condicion. Solo el 18,9%
conocia la relacién entre el riesgo de osteonecrosis en pacientes osteoporoticos
y uso prolongado (> 4 afos) de bisfosfonatos orales, mientras que el 68,9% no
lo sabia y otros respondieron incorrectamente. Se concluye que los cirujanos

dentistas tenian un conocimiento bajo a nivel de la variable evaluada.'®

Teslak M. y col. (2021) Polonia; En la investigacion que realizaron sobre la
evaluacion del nivel de conocimientos y actitud sobre osteonecrosis de los
maxilares relacionada a la medicacion entre los dentistas y estudiantes de
odontologia polacos. El tipo de estudio fue de disefio no experimental, de nivel
descriptivo. El cuestionario autoadministrado se envio electrénicamente. Un total
de 203 encuestados participaron en esta encuesta. Se encontré que un 94,6%
de ellos declararon conocer el termino de osteonecrosis de los maxilares
relacionada a la medicacion. Sin embargo, se conocia la duracion de la
persistencia de bifosfonatos en el cuerpo en el 51,5% de los participantes,
mientras que el conocimiento de los cirujanos maxilofaciales sobre este tema fue
significativamente mayor (87,0%). Solo el 60,9% de los cirujanos orales y
maxilofaciales conocian farmacos relacionados con osteonecrosis de la
mandibula relacionada con medicamentos, mientras que el conocimiento del
resto de los participantes estaba en un nivel significativamente méas bajo. Se

concluye que la mayoria de cirujanos dentistas y estudiantes presentaron niveles
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de conocimiento bajos sobre osteonecrosis de los maxilares asociada a

bifosfonatos.?

Ferndndez R. (2019) Colombia, en la investigacion que realizo sobre comparar
los conocimientos, actitudes y practicas (dominios) en cirujanos dentistas
respecto al manejo de osteonecrosis posterior a la utilizacion de bisfosfonatos.
Se utilizo encuestas virtuales/fisicas, participando 342 cirujanos dentistas. Se
encontrd que el conocimiento tuvo un conocimiento satisfactorio total de 55,8%,
siendo 65,3% y 50,7% para cirujanos dentistas y especialistas respectivamente,
donde existi6 diferencia significativa (p= 0,0004). En lineas generales se obtuvo
una adecuada practica de un 38,4%, donde existié diferencia significativa (p=
0,023). Se concluye que el conocimiento y el buen manejo de las practicas fue

mejor en los cirujanos dentistas que tenian un grado de especializacién.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Nufiez J. (2019) Lima; tuvo como finalidad evaluar el conocimiento y la actitud
acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por la utilizacion de bisfosfonatos en
cirujanos dentistas. La investigacion fue de disefio relacional, donde participaron
37 cirujanos dentistas. Para la medicién de las variables se utilizé un cuestionario
validado por juicio de expertos. Se encontr6 que el 59.5% obtuvo un
conocimiento alto. Por otro lado, el 62.2% presento un buen nivel de actitud
siendo esta favorable existiendo relacién significativa (p= 0,000), entre ambas

variables de estudio.*

Chang C. (2017) Lima; en la investigacion que realizé sobre la evaluacién del
conocimiento y actitudes segun la utilizacién de bisfosfonatos en procedimientos
de consulta dental. La investigacion fue de tipo relacional, donde participaron
376 cirujanos dentistas, utilizando cuestionarios validados de preguntas
cerradas. Se encontrd que el 47.8% de los participantes obtuvo un conocimiento
bajo, el 26.1% un conocimiento medio y 26.1% para el alto. Se observo una
predileccion de obtener un mejor conocimiento en cirujanos dentistas que

tuvieron mayor a 10 afios de experiencia laboral. El 58.8% de cirujanos dentistas
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presentd una actitud negativa, mientras que los que realizaron postgrado
obtuvieron mejores actitudes en cuanto a la variable estudiada. Se concluye que
la mayoria de los cirujanos dentistas presento un conocimiento bajo y una actitud

desfavorable hacia los riesgos por utilizacion de bisfosfonatos.®

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bifosfonatos

Los bisfosfonatos son farmacos utilizados para tratar afecciones de tengan
relacion con el tejido éseo como la osteoporosis. Estos incluyen alendronato,
ibandronato, risedronato y acido zoledroénico. Estos farmacos en su totalidad, son
derivados del pirofosfato, en donde presentan elementos como el carbono el cual
se encuentra unido a enlaces covalentes negativos, por lo cual es atribuida su
compatibilidad con el hueso. La presencia de compuestos basados en nitrégeno
ha demostrado un sinergismo de potenciacion a nivel de la efectividad de estos

farmacos.®

Presentan una baja capacidad de absorcion por la via oral, por lo tanto debe
tomarse junto a la ingesta de alimentos, su vida media plasmatica es de
aproximadamente una hora, sin embargo, queda demostrado que tiene fuerte
union al tejido 6seo, almacenandose netamente en el. Ademas, presenta una
constante concentracion en el tejido éseo si es admiinistrado por muchos afios.
Esto farmacos tienen una eliminacion renal y metabolismo hepéatico, asi como
muchos otros medicamentos.’ De acuerdo a lo anteriormente mencionado, las
cadenas bilaterales de los bisfosfonatos pueden recibir ciertos componentes, por
lo tanto existen bisfosfonatos que no presentan nitrdgeno como el etidronato,
clodronato, tiludronato y los bisfosfonatos que contienen nitrégeno, como
pamidronato, alendronato, ibandronato, risedronato y zoledronato. Estos
medicamentos tienen una buena compatibilidad con el tejido 6seo y presentan

una larga duracién almacenando su concentracion en ellos.®

Mecanismo de accioén
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Estos medicamentos son elementos que de manera rapida se absorben en el
hueso, teniendo una alta concentracion en areas de constante renovacion de
tejido 6seo. El mecanismo de accion es que los cristales de hidroxiapatita se
adhieren a estos elementos, lo que explica sus efectos en el tejido 6seo. El
principal efecto de los bisfosfonatos es la inhibicion de la reabsorcion ésea por

lo tanto el tejido 6seo no se regenera con facilidad.®

La no formacién del sistema de calcificacion, se da por reacciones quimicas en
donde el bisfosfonato no permite la entrada de los canales de calcio y otros
minerales, por lo que inhibe la formaciébn de compuestos relacionados a la

formacion de estos minerales dejando un tejido éseo vulnerable.1911

Los bifosfonatos son analogos estables del pirofosfato inorganico; aquellos de
interés clinico tienen dos grupos fosfato que comparten un atomo comun de
carbono (P-C-P), el cual se requiere tanto para la union al mineral del hueso
(hidroxiapatita) como para actividad antirresortiva mediada por células
(osteoclastos). Su fuerte adherencia a la hidroxiapatita del hueso les confiere
propiedades Unicas de captacion por su érgano blanco.*? Durante el proceso de
remodelado 6seo, los osteoclastos inducen lagunas de resorcion 6sea que
permiten que los bifosfonatos sean internalizados dentro del osteoclasto, donde
inhiben una enzima llamada farnesil pirofosfato sintetasa que, entre otras cosas,
se encarga de la prenilacion de proteinas necesarias para funcién vy
supervivencia del osteoclasto, frenando con esto la actividad resortiva de éste y

disminuyendo la actividad de remodelado 6seo.?

Estos medicamentos presentan una baja absorcion via intestinal, en donde se
producen en un rango de hasta un 5%. Por otro lado, el acumulo del principio
activo de estos medicamentos en el hueso es altamente selectivo y posicional,
donde existe una buena captacién. Ademas, la excrecion y via de eliminacién es
renal en un 80%, sin embargo, lo que hace diferente a este farmaco es larga
duracion en el organismo ademas de concentrarse por mucho tiempo en tejido

0se0.14.15
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Indicaciones

Los bisfosfonatos son medicamentos que se indican en las personas que tienen
alteraciones en el tejido 6seo.16:17

Vias de administracion

La via oral es la mas indicada, mas aun en los casos de osteoporosis donde
aumenta el volumen éseo, por otro lado, esta probado que hay una disminucién
de fracturas oseas.*®

La aplicacion intravenosa también se utiliza para tratamientos de diversas
afecciones dseas es indicada también para tratar complicaciones de las

metastasis 6seas.!8

Vias de administracién
La administracién de estos farmacos es via oral y parenteral, siendo mas comun
la via oral. Estos compuestos buscan receptores a nivel de hueso, donde bajan

los niveles de remodelaciéon 6sea.l®

Via oral: bisfosfonatos como el alendronato, risedronato e ibandronato, con
mayor frecuencia a intervalos semanales (alendronato, risedronato) o mensuales

(risedronato e ibandronato).*®

Via intravenosa: bisfosfonatos como el &cido zoledronico y el pamidronato, son
ejemplo de cada uno de ellos. Cabe mencionar que esta via es poco comun, sin
embargo, se utiliza mayormente en pacientes que tienen imposibilidad de

abordar la via oral, o donde haya alguna alteracién de la flora gastrointestinal.®

Una persona debe recibir una concentracion de calcio de aproximadamente 1000
a 1200 mg/dia y vitamina D de 800 a 1000 unidades por dia. Estos medicamentos
deben ingerirse en ayunas o de preferencia minutos antes del primer alimento
del dia. Por otro lado, las personas que ingieras estos medicamentos deben
mantenerse de pie durante aproximadamente media horapara evitar alguan dafio
en pacientes que refieren tener ulcera cronica. Por ultimo,los agentes lacteos o
algunos jugos pueden intervenir negativamente en la correcta absorcién del

medicamento, especialmente del alendronato.?°
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Farmacocinética de los bisfosfonatos

La administracion de los bisfosfonatos por via oral significa que el medicamento
sera absorbido por el intestino delgado, donde su apego al tejido 6seo se da
entre un rango del 1% a 10%, teniendo un efecto colateral de absorcion lenta en
la medula 6sea, afectando a las células de este tejido. Por otro lado, los
bisfosfonatos que se administran por via intravenosa poseen una absorcion
inmediata al hueso (30%-70%) siendo su excrecidon netamente renal.?*

La relacion entre la absorciébn endovenosa y oral es de una proporcién de
1/0.007, lo que conlleva a que por la via parenteral la concentracion de
bisfosfonato es mayor lo que puede favorecer a una toxicidad sistémica si se

utiliza por tiempo prolongado.??

Tipos de bisfosfonatos

Acido Alendrénico: este medicamento inhibe la resorcion 6sea osteoclastica
sin efecto directo sobre la formacion de hueso. Tiene indicacion para multiples
casos de osteoporosis, en especial en la que tiene relacion con la menopausia,

la cual esta relacionada con la utilizacion de corticoides.??

Acido Risedronico: farmaco indicado por via oral estricta, el cual tiene como
principio activo la piridina, elemento que disminuye el proceso de resorcion 0sea,
por lo tanto, interfiere con la actividad osteoclastica, al igual que los demas
farmacos tiene una via de eliminacién renal, con una vida media de

aproximadamente 75 minutos.??

Acido Ibandronico: pertenece al grupo del sistema musculo esquelético,
especialmente a medicamentos para la terapéutica de los huesos que afectan la
estructura y mineralizacion, del nivel bisfosfonatos. Posee deficiente absorcién y
se ve afectada por cualquier tipo de alimento o bebida que no sea agua potable,
es eliminado por excrecion renal, lo no absorbido se elimina sin cambios en las
heces y su vida media es de 10 a 60 horas.?®

2.2.2. Osteonecrosis del maxilar por bisfosfonatos
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La osteonecrosis también es denominada como necrosis avascular (AVN), se
define como una consecuencia o complicacion en donde existe presencia de
islotes de hueso necrotico, donde se evidencia una disminucion de irrigacion
sanguinea ya que existe alteracién de mudltiples vasos sanguineos.® El factor
etiolégico mas comun son los traumas o fracturas los cuales desplazan el tejido,
originando que se altere la estructura de vasos ocasionando su ruptura. Esta
afeccion tiene consecuencias adversas para la poblacion, ya que tiene un
aumento en la poblacion. Es por ello que la utilizacion de bisfosfonatos es cada
vez mayor ya que esta indicada en los casos donde se diagnostique
osteoporosis, 0 afecciones metabdlicas 6seas, donde la aplicaciéon de estos
farmacos significa un gran potencial de recuperacién en estos pacientes. Sin
embargo, ultimas evidencias han reportado que una de las consecuencias de la
utilizacion a largo plazo de estos medicamentos es la aparicion de

osteonecrosis.?*

Este tipo de reaccion es mas comldn en mujeres y se presenta mayormente en
una edad promedio de 60 afios. Si ocurre a nivel del complejo maxilomandibular,
generalmente ocurre en el maxilar inferior, ya que presenta una mayor presencia
de vasos sanguineos distribuidos a lo largo del cuerpo mandibular y estructuras
adyacentes, teniendo un efecto negativo mediato el cual se ve clinicamente con

el paso de los afios.?*

Factores de riesgo

El proceso de osteonecrosis se da cuando los medicamentos afectan la
capacidad de regeneraciéon de hueso y de angiogénesis en este tejido. Por lo que
es dificil que se produzca una correcta remodelacién, ya que las células 6seas
son directamente afectadas, por lo tanto al realizarse un procedimiento quirdrgico

a nivel de la cavidad oral en estos pacientes, se producird una osteonecrosis.®
Factor de riesgo relacionados con la medicacion: considerandose dos

pardmetros: las indicaciones terapéuticas (se agrupan en dos categorias:

osteoporosis y osteopenia) y el tipo de medicacién (se agrupan en dos
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categorias: los bifosfonatos y los no bifosfonatos).®
Duracion y dosificacion del tratamiento: ya que cada afio aumenta el riesgo de

desarrollar la patologia en un 57%.2°

Los procedimientos netamente quirdrgicos que tengan que ver con elevacion de
colgajos, exodoncias, manipulacion 6sea, osteotomia, colocacion de implantes o
tratamientos periodontales son de alto riesgo para que la persona con

medicacion de bisfosfonatos pueda desarrollar osteonecrosis.?®

Factores anatdmicos: como se menciond anteriormente, el maxilar inferior es
altamente mas susceptible a desarrollar osteonecrosis por la mayor cantidad de

vasos que presentan en su estructura.*

Se ha reportado que los pacientes que utilizan protesis dental e ingieren
zolendronato durante un largo tiempo, presentan mayor riesgo de

osteonecrosis.2’28

Los antecedentes de traumatismo, hacen que un paciente con medicacién de
bisfosfonatos se encuentre en riesgo constante de tener necrosis en el maxilar,

ya que se produce una mineralizaciéon excesiva en el hueso.?%3

Efectos adversos

Entre los efectos adversos comunes se encuentra los cardiovasculares:
(hipertension (6.3% a 7.3%)), gastrointestinales (dolor abdominal, diarrea,
indigestion (4% a 12%), musculo esquelético (dolor de espalda (4.3% a 14%),
dolor en las extremidades (1.3% a 8%), neurolégico (dolor de cabeza). Entre los
efectos adversos graves estan: Gastrointestinales (erosiones esofagicas,
estenosis esofégica, esofagitis, Ulceras gastricas, Ulceras del duodeno, Ulceras
del eso6fago), musculo esquelético (artralgia, dolor musculo esquelético,

osteonecrosis de la mandibula)31:32

2.2.3. Conocimiento
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El conocimiento es el conjunto de ideas y pensamiento que adquiere una
persona, respecto a un método de aprendizaje fundamentado o mediante la
experiencia. El conocimiento organizado y con adecuado fundamento es
necesario para formular juicios, trasmitir conocimientos mediante el traspaso de

informacién cientificamente comprobada.?

2.2.4. Actitud

Estado mental y neuronal de preparacion, organizado a través de la experiencia
y que influye en el comportamiento de la persona sobre una situacion
determinada. La actitud forma parte del estado emocional adquirido, el cual
resulta de la combinacién de factores que influyen en la manera de ver las cosas

en una persona.*

2.3. Definicidén de términos basicos
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Zoledronato: Pertenece a la clase de los bisfosfonatos, siendo un inhibidor de
la resorcion 6sea osteoclastica.

Clodronato: Bisfosfonato que inhibe la actividad de los osteoclastos, reduciendo
la concentracién sérica de calcio y la excrecion urinaria de calcio.'#
Concomitante: Acompafiante en la estructura de un elemento, el cual tiene
significancia.®

Trauma: Golpe severo que ocasiona un dafo en el ser vivo, el cual se produce
por una lesioén o herida fisica.?

Cicatrizacién: Proceso fisioldgico el cual consiste en la Ultima etapa de
formacion de tejido fibroso.3

Cirugia: Termino utilizado para tratar los procedimientos quirirgicos.3
Osteoclasto: Célula que se encarga de la remodelacion ésea , interviniendo en
el proceso de reabsorcion.?

Hidroxiapatita: Tejido fisiolégico formado por fosfato de calcio el cual tiene
consistencia dura.*®

Necrosis: Tejido celular muerto debido a la falta de oxigeno, trauma o infarto.1®
Epidemiologia: Parte de la medicina que estudia el desarrollo de signos y
sintomas, asi como los diversos factores de riesgo, prevalencia, incidencia entre
otros indicadores en salud.!’

Conocimientos: Informacién y conjunto de ideas que se tiene sobre un tema
determinado.®

Actitudes: Conducta o forma de actuar de un individuo frente a alguna situacion
determinada.®

Riesgo: Probabilidad de tener algiin evento negativo o accidente.®
Bisfosfonato: Medicamento utilizado en el tratamiento de alteraciones 0seas en
donde la calidad y volumen del hueso esta alterado.®

Tratamiento odontoldégico: Procedimiento que se realiza a nivel de la consulta

clinica odontolégica el cual tiene una finalidad terapéutica.?

26



CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal
Existe relacion entre los conocimientos y actitudes acerca de los riesgos de los
bifosfonatos en el tratamiento odontolégico en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2021

3.2. Variables, definicién conceptual y operacional

3.2.1. Variable 1:
Conocimientos acerca de los riesgos de los bifosfonatos: Conjunto de ideas
y conocimientos que se tiene sobre los riesgos de los bisfosfonatos en el

tratamiento odontoldgico.

3.2.2. Variable 2:
Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos: Forma de actuar el

egresado en cuanto al riesgo de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valor
medicion
Conocimientos -Conocimiento del | Cuestionario sobre
acerca de los farmaco conocimientos - Alto: 8-11 puntos
riesgos de los acerca de los Ordinal - Medio 4-7
bifosfonatos en el | -Conocimiento riesgos de los puntos
tratamiento sobre las bifosfonatos en el - Bajo: 0-3 puntos
odontoloégico manifestaciones tratamiento
orales odontolégico
Actitudes acerca Actitudes acerca Nominal - Favorable: 20 a

de los riesgos de

los bifosfonatos

en el tratamiento
odontologico

de los riesgos de
los bifosfonatos en
el tratamiento
odontolégico

25 puntos
- Desfavorable: 0 a
19 puntos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Diseiio metodoldgico

El tipo de la investigacion segun Hernandez R. es cuantitativa ya que se
obtuvieron datos numéricos mediante un andlisis estadistico determinado. No
experimental, ya que no existe alguna manipulacion de las variables

evaluadas.3334

Ademas, fue prospectivo, porgque los datos recolectados fueron segun sucedi6 el
acontecimiento, y transversal ya que el instrumento fue aplicado una sola vez en

un momento determinado.3334

Es correlacional, por lo tanto, se buscara la relaciéon entre ambas variables.3334

4.2. . Disefio muestral

4.2.1. Poblacién
Se tiene a una poblacion de 100 egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas que pertenecen al periodo de egreso 2020 y 2021.

4.2.2. Muestra

Se trabaj6 con la poblacion completa la cual cumplird los criterios de inclusion

4.2.3 Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

Egresados que quieran formar parte de la investigacion

Egresados que pertenezcan al periodo de egreso 2020 y 2021.

Egresados que haya terminado sus estudios en la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Egresados de ambos sexos
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Criterios de exclusion
Egresados que por alguna enfermedad se encuentren limitados de participar
Egresados que no quieran participar del estudio y no firmen el consentimiento

informado

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la aplicacion de la encuesta, representada por un
cuestionario tomado de la tesis titulada: “Validacién y aplicacion de un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento y actitudes acerca de los riesgos

de los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico”, elaborada por Chang C.°

B. Procedimiento paralarecoleccion de datos

Esta investigacion comenzd con el desarrollo de la matriz de consistencia y
operacionalizacion de variables, que se solicitaron por parte de la comision
revisora donde se tuvo como finalidad demostrar la viabilidad del tema evaluado.
Una vez obtenida la muestra de egresados, aplicando los criterios de inclusion;
se les hizo entrega del consentimiento informado y una breve explicacion de que
consiste la investigacion.

Para la variable conocimiento se us6 un cuestionario, de 11 preguntas donde
una sola alternativa fue al correcta, teniendo la siguiente escala de calificacion:

- Alto: 8-11 puntos

- Medio 4-7 puntos

- Bajo: 0-3 puntos

Para medir las actitudes se di6 un cuestionario de 5 preguntas con respuestas
tipo escala de Likert, la cual se dividié en, “de acuerdo” y “completamente de
acuerdo” que corresponden a 4 y 5 puntos respectivamente, ademas
“‘indiferente”, “en desacuerdo”, “completamente en desacuerdo” que
correspondieron a 3, 2 y 1 puntos respectivamente, formando la siguiente
puntuacion general:

-Actitudes favorables: de 20 - 25 puntos,

-Actitudes desfavorables: 0-19 puntos
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4.3. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

Una vez recolectado los datos estos fueron ordenados y encriptados en una
carpeta donde solo la investigadora tenia acceso. Ademas, se utilizo la plantilla
de Excel para el ordenamiento de los datos numéricos.

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 25 donde se agruparon los datos
de acuerdo a la codificacion creada. Se confeccionaron las tablas y graficos
respectivos para un analisis descriptivo, ademas para la prueba de hipotesis se
utilizé la prueba de correlacion rho de pearson en la cual se evaluara el grado de

relaciéon entre ambas variables.

4.5. Aspectos éticos

En el presente estudio, se respetaron los acuerdos estipulados en la declaracién
de Helsinki, donde primé el respeto hacia las personas, ademas de los principios
de beneficencia y no maleficencia, donde no se expuso al participante a ningun
tipo de riesgo, ademas el principio de justicia y autonomia donde el participante
puede considerar retirarse de la investigacion si €l lo cree conveniente. Por otro
lado, se salvaguarda la seguridad de los datos otorgados y el consentimiento

informado respectivo.3’
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis Descriptivo

Tabla 1. Nivel de conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas, Lima 2021

Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 22%
Medio 54 54%
Alto 24 24%
Total 100 100%

Fuente: Propia del investigador
El nivel de conocimientos sobre riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontoldgico en egresados de Estomatologia fue medio en un 54% con

porcentajes similares de nivel bajo y alto con 22% y 24% respectivamente

Gréfico 1. Conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el

tratamiento odontoldgico en egresados de Estomatologia
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Tabla 2. Nivel de conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontolégico segin sexo, en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2021

Nivel de conocimientos

Sexo Total
Bajo Medio Alto
Mujer 13 32 17 62
Hombre 9 22 7 38
Total 22 54 24 100

Fuente: Propia del investigador

La tabla 2 muestra la distribucién por sexo muestra que para las mujeres y

hombres la mayor frecuencia fue el nivel medio

Gréafico 2. Conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el

tratamiento odontoldgico en egresados de Estomatologia, segin sexo
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Tabla 3. Nivel de conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontolégico segun edad, en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2021

Nivel de conocimientos

Edad Total
Bajo Medio Alto
15 a 28 aios 11 27 14 52
29 a 41 afios 11 27 10 48
Total 22 54 24 100

Fuente: Propia del investigador

En el mismo sentido la distribucién por edad muestra para ambos grupos
etarios niveles de conocimientos medio

Gréfico 3. Conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontologico en egresados de Estomatologia, segun edad
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Tabla 4. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontologico en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
Lima 2021

Actitudes Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 56 56%
Favorable 44 44%
Total 100 100%

Fuente: Propia del investigador

Con respecto a las actitudes frente al riesgo de bifosfonatos, los estudiantes

presentaron actitud desfavorable en mas de la mitad (56%).

Gréfico 4. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico en egresados de Estomatologia
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Tabla 5. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontologico segun sexo en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas, Lima 2021

Actitudes
Sexo Total
Desfavorables Favorables
Mujer 31 31 62
Hombre 25 13 38
Total 56 44 100

Fuente: Propia del investigador

Del mismo modo, tanto en hombres como en las mujeres las actitudes en mas

de la mitad fueron desfavorables

Gréfico 5. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico segun sexo en egresados de Estomatologia
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Tabla 6. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontologico segun edad en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas, Lima 2021

Actitudes
Edad Total
Desfavorables Favorables
15 a 28 afios 26 26 52
29 a 41 afos 30 18 48
Total 56 44 100

Fuente: Propia del investigador
Para el grupo de edad de 15 a 28 afios, las actitudes de los estudiantes frente
al riesgo de bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico fueron iguales tanto
favorables como desfavorables. Sin embargo, en el gripo de 29 a 41 afios fue

mayoritariamente desfavorables.

Gréfico 6. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico segun edad en egresados de Estomatologia
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5.2. Analisis inferencial
Prueba de hipotesis
Hipotesis estadistica

Ho: No existe relaciéon entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre riesgos
de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre riesgos de
los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico

Tabla 7.

Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre riesgos de los
bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico

Conocimientos

Actitudes Total p-valor?
Bajo Medio Alto

Desfavorable 18 32 6 56

Favorable 4 22 18 44 <0.05*

Total 22 54 24 100

*Asociacion significativa; 2Basada en la prueba chi cuadrado de independencia

La tabla 7 muestra el resultado de andlisis de relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre riesgos de los bifosfonatos en el tratamiento
odontolégico hallandose relacion estadisticamente significativa (p<0.05) por lo
gue se rechaza la hipotesis nula (Ho). Se evidencia que los estudiantes con
conocimientos bajo y medios tienden a tener actitudes desfavorables mientras
gue los de niveles de conocimientos medio alto la tendencia es hacia una actitud

favorable.
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Discusion

El trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, correlacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, el cual se refiere al nivel de conocimiento
y actitudes que tienen los egresados de odontologia sobre los riesgos del uso de
los medicamentos denominados bisfosfonatos, los cuales pueden perjudicar
directamente al paciente durante los procedimientos odontologicos

especialmente los quirdrgicos.

El nivel de conocimientos sobre riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontoldgico en egresados de Estomatologia fue medio en un 54% con
porcentajes similares de nivel bajo y alto con 22% y 24% respectivamente. En la
misma linea, Fernandez R.2 ,encontré que la tasa global en cuanto al adecuado
conocimiento de osteonecrosis ocasionada por el consumo de bisfosfonatos fue
55,8%, estos resultados guardan cierta similitud ya que la tasa promedio de
conocimiento es media, por lo que se demuestra que el personal de odontologia
no tiene aun los conocimientos claros sobre los componentes, indicaciones, y
efectos adversos que puede tener este farmaco en cavidad oral, donde si bien
es cierto existen ideas, el odontdlogo asume un riesgo al no saber estrictamente

la informacioén sobre estos farmacos.

Los resultados de distribucién por sexo muestran que para las mujeres y
hombres la mayor frecuencia de conocimiento fue el nivel medio. Del mismo
modo, tanto en hombres como en las mujeres las actitudes en mas de la mitad
fueron desfavorables. Por otro lado, Al Eid R. et al.! realiz6 un estudio en Arabia
Saudita donde encontr6 que los conocimientos que tenian los cirujanos dentistas
sobre osteonecrosis por bisfosfonatos eran bajo, en especial los varones con
68.9%. Ademas, Teslak M. et al.?en un estudio realizado en Polonia encontrd
gue concluye que la mayoria de cirujanos dentistas y estudiantes presentaron
niveles de conocimiento bajos sobre osteonecrosis de los maxilares asociada a
bifosfonatos. Esto al parecer sucede porque a pesar de que los paises europeos
y orientales tienen una buena cultura en salud, existen ciertos parametros que
hacen pensar que los cirujanos dentistas evaluados presentan conocimientos

bajos sobre las afecciones que tienen este tipo de medicamentos, sin embargo,
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la tasa de afecciones reumaticas y reportes de efectos adversos durante la
consulta odontoldgica es bajo por lo que su sistema y protocolo de revision
anamnésica es muy bueno. Al presentar este tipo de cultura preventiva, no se
observan complicaciones en el postoperatorio a nivel de exodoncias, implantes,

entre otros.

Con respecto a las actitudes frente al riesgo de bifosfonatos en el trabajo de
investigacion se encontrd que los estudiantes presentaron actitud desfavorable
en mas de la mitad (56%). Esto guarda relacién con lo encontrado por Chang
C.> encontré que el nivel de conocimiento fue bajo para el 47.8% de odontologos,
medio para el 26.1% y alto para el 26.1%. El 58.8% de cirujanos dentistas tiene
actitudes desfavorables. Estos resultados guardan relacion directa ya que el
estudio se realiz6 en el pais, especificamente en la ciudad de Lima, en donde
las mallas curriculares en odontologia son muy parecidas, por lo tanto, el nivel
de conocimiento es bajo en la gran mayoria de personas egresadas. Lo que hace
ver que se tiene que mejorar en la informacién proporcionada en los cursos de
farmacologia ya que no es suficiente para poder mantenerse al tanto de los
efectos adversos de los bisfosfonatos en cavidad bucal.

De acuerdo a los grupos etarios evaluados, el grupo de edad de 15 a 28 afios,
las actitudes de los estudiantes frente al riesgo de bisfosfonatos en el tratamiento
odontoldgico fueron iguales tanto favorables como desfavorables. Sin embargo,

en el gripo de 29 a 41 afios fue mayoritariamente desfavorables.

Por ultimo, en respuesta al objetivo general se encontré que existe relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y actitudes sobre riesgos
de los bifosfonatos en el tratamiento odontol6gico. Esto guarda relacién con lo
encontrado por Nufiez J.4, el cual realizo un estudio en docentes universitarios,
encontrando que la mayoria presentd un nivel de conocimiento alto con una
actitud favorable teniendo relacién significativa. Esto demuestra que los docentes
si se encuentran preparados en cuanto a la atencién de los pacientes que toman
bisfosfonatos, ademas presentan un buen nivel de conocimiento sobre estos, lo
gue demuestra que, si ellos transmiten estos conocimientos de amejor manera,

los alumnos de odontologia pueden recepcionar esta informacién

40



y ponerla en préactica en la clinica estomatolégica y posteriormente en su practica
privada. Si bien es cierto el uso de estos medicamentos es de poca frecuencia si
no se toman las medidas respectivas del caso, se puede producir una
osteonecrosis en el maxilar durante el procedimiento odontolégico quirdrgico,

teniendo el cirujano dentistas mayor culpabilidad.
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y actitudes

sobre riesgos de los bifosfonatos en el tratamiento odontoldgico

El nivel de conocimientos sobre riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontologico en egresados de estomatologia fue medio

El nivel de conocimiento sobre riesgos de bisfosfonatos mas encontrado fue

medio tanto para hombres como mujeres.

El nivel de conocimiento mayormente encontrado sobre riesgos bisfosfonatos fue

el medio para ambos grupos etarios.

Los egresados presentaron una mayor actitud desfavorable respecto al riesgo

de los bisfosfonatos

La mayoria de las actitudes de los egresados fueron desfavorables tanto en

hombres como en mujeres
Existe en el grupo etario menor una igualdad en actitudes favorables y

desfavorables, sin embargo, en el grupo etario de 29 a 41 afios mayormente se

observaron actitudes desfavorables
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones con mayor cantidad de egresados de
diversas universidades para poder comparar los conocimientos y actitudes frente

al uso de estos medicamentos poco estudiados.

Se sugiere reforzar los conocimientos sobre los bisfosfonatos ya que si bien es
cierto existen algunas ideas, estas podrian mejorar y tener informacion

actualizada sobre el uso de estos medicamentos.

Se recomienda a los egresados participar en capacitaciones y actualizaciones
sobre farmacologia y en especial el uso de los bisfosfonatos ya que los pacientes
gue toman este tipo de medicamentos suelen tener algun efecto adverso a nivel

oseo

Se sugiere realizar investigaciones en personal de salud donde participen
médicos y odontélogos para evaluar el conocimiento sobe este tipo de
medicamentos y su utilizacion a nivel de patologias oseas en pacientes que

acuden a consulta.

Se recomienda utilizar estos resultados validos para la formulacién de
investigaciones posteriores relacionadas al tema, el cual puede servir para la
obtencion de nuevos datos en cuestion al consumo de este tipo de

medicamentos.
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ANEXO 1: Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Mediante el presente documento, yo: . .., identificado {a) con
DMEN® e manifiesto que he 5|d-::| mfcrmadﬂ por Ia hﬂChI”ET PACCO ROQUE,
SABINA de |a Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio “RELACION
ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS RIESGOS DE LOS BISFDSFDNATDS|
EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS LIMA 2021." Asi mismo he sido informado sobre el
manejo de la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para
otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacidn, o tenga una duda sobre esta investigacidn puede
contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en sefial
de aceptacion y conformidad.

Firma:

MN® de DNI:
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ANEXO 2: Instrumentos de recolecciéon de datos.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS Y ACTITUD ACERCA DE LOS RIESGOS DE LOS BISFOSFONATOS EN
EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, LIMA 2021

A continuacién, encontrard una lista de preguntas de conocimientos, por favor conteste
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una (x)

1. Los Bisfosfonatos son:

{2) Medicamentos que relajan la musculatura.

(b} Medicamentos que aceleran la cicatrizacion de los tejidos
{c) Medicamentos que ayudan a la sintesis del colageno

(d) Medicamentos que disminuyen la reabsorcion dsea
{e) Medicamentos que previenen la deformacion de las articulaciones
2. Pertenece a la familia de los Bisfosfonatos:

(a) Alendronato

b Diclofenaco

{c) Prednisona

(d) Blogueadores de canales de calcio

(e) Clindamicina

3. Son nombres comerciales de Bisfosfonatos:

{a) Bomviva, Acniben, Faldiar

{b) Eutirox, fometa, Conviva

(c) Acmben, Clotrimazel, Eutirox

(d) Fosamax, Zometa, Bonviva

{e) Fosamax, Zaldiar, Clotrimazol

4. El médico suele indicar Bisfosfonatos a:

(a) Pacientes que sufren de enfermedad de Paget, osteoporosis o metastasis dsea
(k) Pacientes que sufren de artritis o artrosis

(c) Pacientes que sufren de diabetes u osteoporosis

{d) Pacientes que presentan cicatrizacion de tejidos retardada
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

(e} Pocienbes gae prescaiam jemsiin msoalar

5. Un prciemoe medicado con Bicforfonatos presenta:

(o) Xemsioonia

(b Afies

(o) Mucositis

(i Rusidos o la aperiura v cierme en ATH

() Mo presemta ninpin cembie mencionado

&. Bl bueso #n los guoe los Bisfosfomsoes 1e soemulam en mayer proporcido es:
Cal Fomul

(b} Maxlar

() Cendplate

(d) Cresta Hinca

ie) Tihia

T.El riezgo qne 2 prezencs al realizar tracemienco: odenmldgices sn pacientes
bajo ramamienio con Bisforfomsoos ex:

() Mecrosis pulpar

(b Xeressomia

() Fstomatitis

(il Problesmas en la ATH

() Orrpomecrosiz mandibolar

3. Fl paciente medicado con bisfosforstes presemcs mayvor rissgo de:
(a) Cicarrizacide slierads de bos tefides blandoz

(b Trassornos de la ATM

(ch Fracaso del inaplanie

(1 Inflamacida gingival

(eh Recesica gingival

9. Loz pacientes medicados con bizfezfonaro: pueden prezemtar complicaciones en
tracamisncos odenmldgices coma:

(a) Exedonca v colocacén de implances

(b1 Endedoncia v colocaciin de implantes

(ch Esdodoncia v oblurscids con analgama

() Ohturaciim com amalgamra y exodoncia

ie) Blanqueamnienio dental v endodoncia
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10. Antes que los pacientes inicien la terapia con bisfosfonatos es necesario
realizar:

{(a) Profilaxis simple

{b) Obturaciones de lesiones cariozas

{c) Tratamiento de conductos

(d) Exodoncias necesarias

{e) Blanqueamiento Dental

11. Un examen auxiliar que aynda a determinar el nivel de concentracion de
Bizfosfonatos es:

{2) Hemograma

(k) Densitometria Ozea

(c) Nivel de CTX en smero

{d) Becuento lencocitario

{e) Tomografia tipo Cone Beam

Respuestas:
1=d
=a

3

n
o

=ad

=b

7=e

=a

=a

10=d

11=c¢
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CUESTIONARIO PARA ACTITUDES

Actitudes

Completamen

te de acuerdo

D
acuerda

Indiferentes

En
desayouerdo

Completa
mente en

desacuer
do

12. En mi practica clinica, cuando
atiendo a un padente; tengo

oonocimiento que se encuentra
medicado con bisfosfonatos

13, Teniendo conccimiento que
wstoy atendiendo a un paciente
medicado con bisfosfonatos
ilndage acerca de este

medicamento?

14, Evito realizar tratamientos
quirdrgioos jef: enodoncia;,
implantes, apicectomia) en
pacientes bajo tratamiento con
bisfosfonatos

15. Realizo la interconsulta a un
paciente cuando atiendo algdn
paciente medicado con
bisfosfonatos gue reguisre
tratamiento guirdrgico ej.
{exodoncias, implantes,

apicectomia)l

16, Suspendo al paciente los
bisfosfonatos antes de realizar
tratamientos guirdrgicos ej:
exodoncia, implantes,

apicectomial
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1
2
3
4
5
B
T
g
3

r

£
27
28
23
a0
31

32
33
34
£
36
7
38
39
40
41

4z
43
44
45
46
a7
48
43
50

Marcatemporal
22i202117:15:26
2202021 17:31:29
WN220202117:44:18
2212021717 45:38
i22i202118:16:23

H221202118:3110
N221202118:43:32
221202118 46:27
2212021 22:13:56
WN22I2021 22: 26:54
v2ziznz1 2z:4z2:.01

232021 0:25: 31

23202105122

N23120218:38:32

232021 3:31.58

232021 3:38:13

232021 3:45:01

N23120213:53:23
WNE23202110:23:14
TM23202116: 38:28
WN232021 20:57:42
22021173732

NEFIZ0211317:18
100281202112 30:50
1003012021 15:44:08

THEl2021 23:56:05

Marcaremparal

I0ME0/202115:44:08
21202123 56:08
17202116 46: 26
MPz0e116:43.05
T7202116:59:55
MPZ0e1 2527
#2021 17:30:55
MPZ0e1 1T 32: 34
TA202117: 3353
Tviz0e1 1T 36:03
TUTZ02117:41.46
viz0et1r.56:02
TWTZ02118:21.534
Mviz0e115:23:50
TWTZ021 154118
Tvz02115:94:08
TWTZ02113:10:52
THTI202113:26:15
17202113 56:26
TTE02120:27:29
2021 20:37:00
Mwz02121.03:45
TT202121:15:36
Mvz02121:36:23
Mviz02121.53.068
WTiE0a1 221141

Hcepto ser parte delainy Sena Edad
i Hombre
i Mujer
i Mujer
i Mujer
i Mujer
i Mujer
i Hombre
i Mujer
i Mujer
i Hombre
i Mujer
i Hombre
i Mujer
i Mujer
i Mujer
i Mujer
i Mujer
i Hombre
i Hombre
i Hombre
i Mujer
i Mujer
i Mujer
i Mujer
i Mujer
Si Muier
B - o
Acepto ser parte de | inu Sexo Edad
E Mujer
st Fujer
E Homre
st Fuijer
E Homre
st Fuijer
E Mujer
st Fuijer
El Fujer
st Fuijer
El Fujer
st Fuijer
E Mujer
E Hombre
E Mujer
si Hombre
E Mujer
si Mujer
E Hombre
si Hombre
E Hujer
si Hombre
E Hombre
si Hombre
Ed Hombre
Si Muier

Anexo 3: Tabulacion en Excel

1 Loz bisfasfonatos son: 2, Pentenece alafamilis ¢ 3. Son nombres comerciz 4. El médica suele indicar 5. Un pacients medicado B. Elhueso enloz que los 7.- Elrizzgo que se prese

28 [1Medicamentos gue sy [] Alendionata [1Eutirox, Zometa, Conwit [1Pacientes que sufren o (1 Mucositis [ Mawilar [] Estomatitis

2T [1Medicamentos que disi [] Alendionata [IFasamsx. Cometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1 Xerostomia [1Crestalizca [] Herostamia

26 [1Medicamentos que disi [] Alendionata [1Eutirox, Zometa, Conwis [1Pacientes que sufren o (1 Ninguna de las anterior [1 Crestalisca [] Osteanecrosis mandib

24 [1Medicamentos gue disi []Bloqueadores de cana [ Eutirox, Zometa, Convis [1Pacientes que sufren o [1 Xerostomia [ Mawilar [] Osteanecrosis mandib

2T [1Medicamentos que disi [] Alendionata [IFasamsx. Cometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1 Xerostomia [IFémur [] Osteanecrosis mandib

F1 [1Medizamentos que disi [] Alendronato [IFasamsx. Cometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1 Xerostomia [ Mawilar [] Osteanecrosis mandib

H1 [1Medizamentos que disi [) Blagueadores de cana [ Acniben, Clotimazol, E [1Pacientes que present (1 Minguna de las anterion [1Fémur [1Problemas en la ATHM

26 [1Medicamentos que disi [] Alendionata [IFasamsx. Cometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1 Xerostomia [IFémur [ Mecrasiz pulpar

25 [1Medicamentos gue disi [1Bloqueadores de cana [ Fosamax, Zometa, Bor [1Pacientes que present [ 1 Xerostomia [1Crestalizca [] Herostamia

25 [1Medicamentos gue disi [1Bloqueadores de cana [ Fosamax, Zometa, Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1 Xerostomia [ Mawilar [] Herostamia

23 [1Medicamentos gue disi [1Bloqueadores de cana [ Acniben, Clatimazol, E [1Pacientes que sufren ¢ (1 Ruidos 2 la apertura y c [1Fémur [1Problemas en la ATHM

F1 [1Medizamentos que disi [] Alendronato [IFasamsx. Cometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1 Xerostomia [ Mawilar [] Herostamia

35 [1Medicamentos gue disi [1Bloqueadores de cana [1Fosamas. Zometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1MNinguna de las anterior [1 Maxilar [] Osteanecrosis mandib
26 afios [1Medicamentos gue disi [) Alendronato [IFasamsx. Cometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1 Xerostomia [ Mawilar [] Osteanecrosis mandib

25 [1Medicamentos que disi [] Alendionata [IFasamax. Zometa. Bor [1Pacientes que sufren o (1 Atfas [ Mawilar [] Osteanecrosis mandib

30 [1Medicamentos que disi [] Alendronata [IFasamax. Zometa. Bor [1Pacientes que sufren o (1 Atfas [ Mawilar [] Osteanecrosis mandib

28 [1Medicamentos gue disi [1Bloqueadores de cana [1Fosamas. Zometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1MNinguna de las anterior [1 Maxilar [] Osteanecrosis mandib

33 [1Medicamentos que disi [1Bloqueadores de cana [1Fosamas. Zometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1Ninguna de las anterior [1 Crestalisca [] Osteanecrosis mandib

F1 [1Medizamentos que disi [] Alendronato [IFasamsx. Cometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1 Xerostomia [ Mawilar [] Herostamia

28 [1Medicamentos que disi [] Alendionata [IFasamsx. Cometa. Bor [1Pacientes que sufren o [1 Xerostomia [1Crestalizca [] Herostamia

23 [1Medicamentos gue disi []Bloqueadores de cana [1Fosamax, Zometa, Bor [1Pacientes que sufren c (1 Atfas [ Mawilar [] Osteanecrosis mandib

32 [1Medicamentos gue sc: [] Diclofenaca [1Acniben, Clatimazal. E [ Pacientes que present [1Mucositis [ Mawilar [] Herostamia

23 [1Medicamentos gue sc¢ [1Bloqueadores de cana [ Acniben, Clatimazal, E [1Pacientes que sufren ¢ [ Minguna de las anterior [1Fémur [ Mecrasiz pulpar

33 [1Medicamentos que disi [] Alendionata [1Bonwiva, Acniben, Zalc [1Pacientes que sufren o (1 Ninguna de las anterior [1 Crestalisca [] Osteanecrosis mandib

23 [1Medicamentos gue rel: [1 Alendronata [1Eutirox, Zometa, Conwis [1Pacientes que present [ 1 Xerostomia [ Mawilar [ Mecrasiz pulpar

26 [1Medicamentas aue disi [1Bloaueadares de cana [1Fosamas. Zameta. Bor [1Pacientes aue sufren o [ 1 Xerostomia [ 1M silar [1Estamatitiz

1. Los bisfasfonatos son: 2. Pertenece 2 lafamilia ¢ 3. Son nombres comerciz 4. El médica suele indicar 5. Un paciente medicado 6. El hueso en los que los 7.- Elriesgo que se prese & El

29[ ) Medicamentos que relz [) lendranate () Eutire, Zomets, Corwis [ ] Pacientes que present ] Xerastomis [)Masilar () Mecrosis pulpar 0T
26 [)Medicamentos que dist ) Bloqueaderes de cana (1Fosamay, Zometa, Bor [) Pacientes que suhen c | Xerostomia [)Masilar () Estomatitis e
25 [ Medin.amentos que dist[) Alendronst 11 Birwiva, fcniben, Zale ) Pacientes que sulten o [1Fuidas 1 pertuns y o [ Masisr [1Problemas enls ATH  [)Tr
30 () Medicamentos que dist ) Bloqueadares de cana [1Fosaman, Zemeta, Bor () Pacientes que suhen ¢ (1 Atfas [)Masilar 11 Dsreonecrasis mandib ) Ci
36 [ Medin.smentos que dist[) Alendronst [1Fnsaman, Zomets, Binr [) Pacientes que sulten o [1Ninguna de Las anterior [) Masi.sr () Distecnectosis mandibi ] Cit
32 [ Medicamentos que dist ] Alendrenato (1Fosaman, Zometa, Bor [] Paciertes que suften ¢ (1 Xerostomia () Thia 11 Dsreonecrasis mandib ) Fr.
35 [ Medinamentos que dist[) Alendronst [1Fssman, Zomets, Bior [] Paciertes que sufter  [1 Atfas [)Cresta lisca () Mecrosis pulpar [)Re
33 () Medicamentos que dist ) Bloqueadares de cana [1Fosaman, Zemeta, Bor () Pacientes que suhen ¢ [1Minguna de las antericr [)Fémur [1Dsrecnecrosis mandib ) Pe
26 [ Medinamentos que dist[) Alendronsta 11 Biorwiva, fcriben, 7alc ) Pacientes que sulien o [1Ruidos ala apsruc y o ) Masiar () Oistecneciosis mandibi [ e
27 [ Medicamentos que rel: [] Alendrenato ()Fosaman, Zometa, Bor [) Paciertes que subien ¢ (1 Atfas {) Oméplate [1Problemas enls ATH ()T
26 ) Medicamentos que relz [) Diclofenaco 11 Birwiva, fcriben, 7alc ) Pacientes que sulien o [1Ninguna de Las anterior [ Fémur [1Prblemas enls ATH [1Tr
26 [)Medicamentos que dist ] Alendrenato ()Fosaman, Zometa, Bor [) Paciertes que sufien ¢ (1 Fuides 2 la aperura y ¢ () Fémur [1Problemas enls ATH ()T
27 |1 Medicamentos que relz [) Diclofenaco [1Eutira, Zometa, Conuit [ ] Pacientes que sufien [ Atfas [)Oméplata () Estomatitis [F
26 [)Medicamentos que pre [) Diclofenace () Acniben, Clotimazal, E [] Pacientes que suften ¢ (1 Fuidos a la apenura y c [ Mailar [1Dsreonecrosis mandib ) Tr
25 [ Medicamentes que dist[) Alendronsta 11 Foxsaman, Zometa, Bior [) Pacientes que sulien o [1Ninguna de Las anterior []Fémur [1Prblemas enls ATH  [JInk
38 () Medicamentos que dist ) Bloqueadares de oana [1Fosaman, Zemeta, Bor () Pacientes que suhen ¢ |1 Fuides ala apertura y ¢ [)Mavilar [1Problemas enls ATM () Ci
a1 [} Medic.amentess que dist ) Bloqueadores de cana | Fosamas, Zomets, B [) Pasientes que sufren ¢ |1 Puidos 2 la aperurs y o [) Masilar () Oistecneciosis mandib [ Tr)
27 (1 Medicamentos que dist [) Mlendrenato (1Fosaman, Zometa, Bor [) Pacientes que suften ¢ [1Minguna de las anterior [) Masilar (1 0stecnectasis mandib [ Frl
33 () Medicamentas que disi [) Bloqueadores de cana [ Bonviva, foniben, Zale [) Pacientes que sufien © [ ] Fuidos ala apertura y o [) Crests lisca () Osteonecrosis mandibi ) Tr,
40 {1 Medicamentos que dist ) Diclofenace (1Fosaman, Zometa, Bor [) Pacientes que suften ¢ [1Fuidos a la apertura u c [ Masilar (1Preblemas enla ATM (1 Tr
23 [ Medicamentess que dist [) Alendronsta [1Fexsaman, Zometa, Bior [) Pacientes que sulien o [1Puidos ala apsrtucs y o ) Masilar () Distecneciosis mandib [ Tr)
23 (1 Medicamentos que act [) Diclofenace {1 Acniben, Clatrimazol, E [) Paciertes que subien ¢ (1 Atfas [)Masilar (1 ¥erostomia 0T
36 | Medicamentess que dist [) Alendronsta [1Fexsaman, Zometa, Bior [) Pacientes que sulien o [1Minguna de Las anterior [) Fémur [1Prblemas enls ATH  [JF.
27 (1 Medicamentos que dist [) Mlendrenato (1Benviva, Aeniben, Zale [) Paciertes que suften ¢ (1 Xerostomia [)Masilar (1 ¥erostomia [Ft
25 | Medicamentas que dist[) Alendronata (1Fosamay, Zometa, Bior [) Pacientes que sufien ¢ (1 Fidos a la apsrturay ¢ () Fémur () Dstecneciosis mandib ] Tr
27 {1 Medicamentos aue disi [ 1 Diclofenace [1Fosaman. Zometa. Bor [ Pacientes aue subien ¢ 1 Atfas [1Masilar [10steorecrasis mandib 1 Tr
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Marca temparal Acepto ser parte de laine Seno

TWT202122:44:21 Si Mujer
THTIZ02122:98:34 Si Hombre
TWT202123:0148 Si Hombre
202174157 Si Mujer
TWEIZ0215:53:33 Si Mujer
MEI20213:00:17 Si Hombre
TMEZ20211131:47 Si Mujer
THEZ02112:28:17 Si Mujer
TNEZ02112:51.50 Si Mujer
THEZ02122:04:38 Si Mujer
TNIHZ02115:36:41 Si Mujer
TMMON20215:15:13 Si Hombre
TH0NZ0216: 2527 Si Mujer
MM0IZ021 34044 Si Mujer
1M00202110:06:47 Si Mujer
MMONZ021 11:13:43 Si Hombre
1M0N202113:54:27 Si Hombre
TNNZ0Z1 21171 Si Mujer
THNZ02114:13:18 | Si Hombre
THNZ02115:43:08 Si Mujer
1M202021168:45:25 Si Mujer
MM212021153:46:05 Si Hombre
1M2/202118:50:54 Si Mujer
TM2I202118:5145 Si Mujer
1M2/202118:52:22 Si Hambre
MM21202115:52:32 Si Muier

Marea temparal Acepta ser parte de laind Sexa

M2t202118:52:32 Si Mujer
1212021185315 Si Mujer
THziz0z113:20:12 Si Mujer
1M21202113:56:50 Si Hombre
121202125 10:43 Si Hombre
1M31202113:25:47 Si Hombre
TMH202113:15:14 Si Mujer
TMdf202122:5123 Si Mujer
THSI202110:13:40 Si Mujer
THZ02113:03:16 Si Hombre
THFZ02113:1102 Si Mujer
THRz02113:20:51 Si Hombre
1M7I202113:23:23 Si Hombre
THRZ02113:26:15 Si Hombre
THRZ02113:33:31 Si Mujer
1M7I202113:35:33 Si Hombre
THTZ02113:48: 14 Si Hombre
1M71202113:5854 Si Mujer
1712021 14:05:33 Si Mujer
1M7I202114:08:02 Si Hombre
THTFZ02114:13:26 Si Mujer
THFZ02114:17:26 Si Mujer
1M7I202114:23:33 Si Mujer
THFz02114:27:21 Si Hombre
THTZ02114:28:13 Si Hombre

Edad

Edad

30 afios

1. Los bisfasfonatos son: 2. Pertenece alafamiia ¢ 3. Son nombres comerciz 4. El médica suele indicar 5. Un paciente medicada 6. El huesa en los que las 7.- Eltiesga que se prese 5. E|

I Medicamentos que dist [ 1 Blogueadores de cana () Fosaman, Zaldiar, Clatr [ ] Pacientes que sufren c [ Minguna de las anterior (] Masilar

1Medicamentos que pre (1 Alendronats

) Medicamentos que dist {1 Bloqueadares de cana (1 Fosamar, Zometa, Bior (] Pacientes que sufren c 1 ¥erostomia

1Fosamax, Zometa, Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1Minguna de las anterior [1Fémur

1Mavilar

1Medicamentos que disi [ 1Blogueadores de cana [1Fosaman, Zometa, Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1Ruidos ala apertura y o [1Masilar

I Medicamentos que disi [ 1 Alendronata

1Fosamax, Zometa, Bor []Pacientes que sufren c (] Atfas

1Mavilar

1Medicamentos que disi (1Bloqueadores de cana [1Fasaman, Zometa, Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1Ruidos ala apertura y o (1Masilar

) Medicamentas que dist {1 Bloqueadores de cana () Bonuiva, oniben, Zalc (] Pacientes que sufren c [ 1 Ruidos a la aperturay c (1 Masilar

) Medizamentas que rel: [ ] Alendronata
) Medicamentos que dist [ ] Alendranata
) Medizamentas que dist [ ] Alendronata
) Medicamentos que dist [ ] Alendranata

1Medicamentos que disi (1Bloqueadares de cana (1Barwiva, Acni

1Fosamar, Zometa, Bor (] Pacientes que sufren c () Herostomia

ben, Zalc [1Pacientes gue sufren c (1 Xerostomia

) Banwiva, Acniben, Zalc [ 1 Pasientes que sufren < () Minguna de las anteriar () Marilar
)Fosamax, Zometa, Bor [ ] Pasientes que sufren = [ Ninguna de las anterior (] Fémur

1Fosamax, Zometa, Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1Ruidos ala apertura y c [1Fémur

JMasilar
IMailar

)Fosamax, Zometa, Bor [ 1 Pasientes que sufren « () Ruidos ala apertura y ¢ (] Marlar

) Medicamentos que dist {1 Bloqueadares de cana (1 Acniben, Clatrimazol, E (] P acientes que sufren c [ 1Minguna de las anterior (1 Crestallacs

1Medicamentos que ay (1 Prednisona

1Acniben, Clatrimazol, E [1Pacientes que sufren ¢ [ 1Minguna de las anterior [1Masilar

)Fosamax, Zometa, Bor [ ) Pasientes que sufren = [ Ruidos ala apertura y ¢ () Fémur

1Medicamentos que disi [ 1Bloqueadares de cana [1Fasaman, 2ometa, Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1Minguna de las anterior [ 1Fémur

) Medicamentos que dist [ ] Alendranata

1Fosamax, Zometa, Bor (] Pacientes que present () Herostomia

1Mavilar

1Medicamentos que disi {1Bloqueadares de cana [1Fasaman, 2ometa, Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1Ruidos ala aperura w c [1Fémur

) Medicamentos que dist [ ] Alendranata
) Medizamentas que dist {1 Prednisona ) Banwiva, Acni
) Medic smentos que sce [] Alendronato
) Medizamentas que dist {1 Prednisona ) Banwiva, Acni

) Medic smentes que dist [ ] Alendronato

300
28 (
31(
360
370
25 (
40 [
24 (
25 [
26 (
36 [
26 (
27 [IMedicamentos que disi [ Alendionata
25 (
38 [
32
25 [
3/ (
300
28 (
2310
15 (
350
25 (
22[
[

(
[
(
[
(
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(
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I Medicamentos que pre [ Alendronata
(
!
(
!
(
!
(
!
I

1Medicamentos aue aw (1 Alendronata

1
1. Los bisfasfonatos zon: 2. Pertenece alatsmilia ¢ 3. Son nombres comersiz 4. El médica suele indisar 5. Un paciente medicada B. Elhuesa enlas que las 7.- Elriesgo que se prese 3. El

25 {1 Medisamentos que sy (] Alendhonato (1Fosamas, Zaldiar,

( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
IMedicamentos que ay. [1Prednisona (1Eutiran, Zometa, Corwiv (1 Pacientes que sufren < (1 Xerostomia
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
( ( (
[ [ [

1Fasama, 2aldiar. Clotr

ben, Zalc [1Pacientes gue sufren c (1 Xerostomia

1Fasamas, Zometa, Bor (1 Pacientes que sufren o () Herastomis

ben, Zalc [1Pacientes que sufren o [1Atas

1Fasamas, Zometa, Bor [1Pacientes que sufren o (] Attas

1Pacientes aue sufren o (1 Xerastomia

Clatr [1Pacientes que sufren ¢ (1 ¥erastamis

35 () Medicamentos que act (] Bloqueadorss de sans () Eutirax, Zomets, Convit (1 Pacientes que present (1 Xerostomis

24 {1 Medisamentos que disi (1 Alendhonato
23 {1 Medisamentos que disi (1 Dislofensnn
22 {1 Medisamentos que disi (] Alendhonato
31 (1 Medinamentos que disi {1 Mlendranats
41 (1 Medinamentss que disi {1 Mlendranats
33 {1 Medisamentos que disi (1 Prednisona (1Fosamas, Zomets,
26 () Medicamentos que disi (1 Bloqueadorss de cans () Fosamas, Zometa

[1Mediamentos que disi (1 Alendranato (1Fosamas, Zomets,
32 () Medicamentos que disi (1 Bloqueadores de cans () Fosamas, Zometa
28 {1 Medisamentos que disi (] Alendhonato (1Fosamas, Zomets,
36 () Medicamentos que act (] Prednizona (1Fosamas, Zaldisr,
28 {1 Medisamentos que sy (1 Dislofensnn (1Fosamas, Zaldisr,
34 {1 Medisamentos que disi (1 Alendhonato (1Fosamas, Zomets,
25 {1 Medisamentos que disi (1 Alendhonato (1Fosamas, Zomets,
A {1 Medisamentos que sy (1 Dislofensn
25 {1 Medisamentos que disi (1 Alendhonato (1Fosamas, Zomets,
25 {1 Medisamentos que disi (1 Alendhonato (1Fosamas, Zomets,
25 {1 Medisamentos que disi (1 Alendhonato (1Fosamas, Zomets,
26 {1 Medisamentos que disi (1 Alendhonato (1Fosamas, Zomets,
2T {1 Medisamentos que disi (1 Alendhonato (1Fosamas, Zomets,
33 {1 Medisamentos que pre (1 Prednisona (1Fosamas, Zaldisr,

35 {1 Medisamentos que sy (1 Alendronato

(1Barwiva, Acniben, Zslz [) Pacientes que sufren [ ) Kerostamia

) Aeniben, Clotrimazol, E [ ] Paientes que sufren = [ Ninguna de las anterior (] Fémur

IMailar

)Cresta liacs
)Crestaliaca
)Cresta liacs

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(1 Mailar
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
[

10méolate

(10méplata
[1Masilsr

(1Fosamax, Zameta, Bar [) Pacientes que sufren [ Minguna de las anteriar {1 Magilar

(1Acniben, Clatimazal, E [) Pacientes que sufren « [ Ruidos a ls apertura y e (1 Magilar

{1 Mawilar

(1Barwiva, Acniben, Zsle [) Pacientes que sufren ¢ [ Minguna de la= anteriar [ Cresta liaca

(1Baruiva, Acniben, Zsle [) Pacientes que sufren c [ Minguna de las anteriar {1 Magilar

. Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1Minguna de |as snterior (1 Maxilar

,Bor 1 Paciertes que sufren c (1 Fuidos als spertursy  (1Fémur

. Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1Minguna de |as snterior (1 Maxilar

. Bor [1Pacientes que sufren ¢ (1 ¥erastamis
. Bor [1Pacientes que sufren ¢ (1 ¥erastamis
Clotr [1Pacientes que present [ ) Mucositis
Clotr [1Pacientes que present [ ) Mucositis
. Bor [1Pacientes que sufren ¢ (1 ¥erastamis

. Bor [1Pacientes que sufren ¢ (1 ¥erastamis

(1Barwiva, Acniben, Zslz [) Pacientes que sufren [ ) Kerostamia

. Bor [1Pacientes que sufren ¢ (1 ¥erastamis
. Bor [1Pacientes que sufren ¢ (1 ¥erastamis
. Bor [1Pacientes que sufren ¢ [1Atfas

. Bor [1Pacientes que sufren ¢ (1 ¥erastamis
. Bor [1Pacientes que sufren ¢ (1 ¥erastamis

Clotr [1Pacientes que present [ ) Mucositis

{1 Acniben, Clotrimazel, E [ 1Pacientes que present [ 1Mucositis

33 (1 Medisamentos que st [1Bloqueadores de cans (1 Borwius, fcriben, Zslc 1 Pacientes que sufren [ Atfas

[1Fémur
[1Masilsr
(10méplata
(10méplata
[1Masilsr
[1Masilsr
[1Fémur
[1Masilsr
[1Masilsr
[1Masilsr
[1Masilsr
[1Masilsr
(10méplata
(10méplata
(10méplata

(1 Osteonecrosis mandib [ ] Ciy
10steoneciosis mandit (11nf
10steonecrosis mandibs [ 1Fr
10steoneciosis mandite [ 1Re

10steonecrosis mandibs [ 1Fr

1Problemas enla ATM (1T
1Estomatitis [1nf
1Problemas enla ATM (1T

10steanecrosis mandibi [1Fry
10steonecrosis mandibi (1T
1Estomatitis 0T
10stecnecrosis mandibr [1Fr)

10steonecrosis mandibs [ 1Fr

(WAL

10steonecrosis mandib (1T

1Estomatitis

[JFn

10steonecrosis mandibs [11nf

1Xerostomia

[JFn

10steonecrosis mandib (1 Cii

1Problemas enla ATM

[JFn

10steonecrosis mandibs [11nf

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(1Estamatitis
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
[

1Xerostomia [1inf
1Problemas enla ATM  [1Tr
1Xerostomia [1inf
1Estomatitis [1Cie
1Problemas enla ATM HFl.l

(1Problemss enls ATH  ()Ft]

(INecrosis pulpar 0T
() Cisteanecrasis mandib [1Frl
(1 ¥ernstomis 0T
(INecrosis pulpar (3ink

{1 Ostecnecrosis mandib () Cit
{1 Ostecnecrosis mandibi () R
() ¥erostomis (1Inf
(1Estomatitis (1F,
{1 Ostecnecrosis mandib [1Frl
{1 Ostecnecrosis mandib (1 Cit
{1 Ostecnecrosis mandib [1Frl
() Estomatitis (1Inf
(1 Necrosis pulpar (1F,
{1 Ostecnecrosis mandib [1Frl
{1 Ostecnecrosis mandib [1Frl
{1 Ostecnecrosis mandibi (11
{1 Ostecnecrosis mandib [1Frl
{1 Ostecnecrosis mandib [1Frl
{1 Ostecnecrosis mandib [1Frl
{1 Ostecnecrosis mandib [1Frl

(1 Oisteonecrosis mandits (1 Tr,

(INecrosis pulpar (1R
(1 Estamatitis (1Ci
(1 ¥erastomia (1Fn
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