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Resumen 

 
 

 
El objetivo del estudio fue determinar los conocimientos y actitudes de los riesgos 

de los bisfosfonatos en el tratamiento odontológico en egresados de 

Estomatología 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 estomatología quienes terminaron sus 

estudios en los años 2020 y 2021, trabajándose con la población completa, 

utilizándose cuestionarios validados para la evaluación de los conocimientos y 

actitudes sobre bisfosfonatos. Se encontró que el nivel de conocimientos sobre 

riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontológico en egresados de 

estomatología fue medio en un 54% con porcentajes similares de nivel bajo y alto 

con 22% y 24% respectivamente. La distribución por sexo muestra que paralas 

mujeres y hombres la mayor frecuencia fue el nivel medio, 

en el mismo sentido la distribución 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 más de la mitad 

(56%). Del mismo modo, tanto en hombres como en las mujeres las actitudes en 

más de la mitad fueron desfavorables. Para el grupo de edad de 15a 28 años, las 

actitudes de los estudiantes frente al riesgo de bisfosfonatos en eltratamiento 

odontológico fueron iguales tanto favorables como desfavorables, sinembargo, en 

el grupo de 29 a 41 años fue mayoritariamente desfavorables. Se concluye que 

existe relación significativa entre los conocimientos y actitudes delos riesgos de 

los bisfosfonatos en el tratamiento odontológico. 

 
Palabras clave: conocimientos, actitudes, bisfosfonatos 
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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 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

El presente trabajo de investigación habla sobre el conocimiento y las actitudes 

que tienen los egresados en odontología sobre los riesgos que tiene la 

medicación con bisfosfonatos y los efectos adversos que estos podrían 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 óseas, por lo 

tanto, al momento de realizar procedimientos odontológicos suelen haber ciertas 

complicaciones que pueden ir desde una osteítis hasta una osteonecrosis por 

bisfosfonatos. Es por ello que el correcto uso de la histórica clínica 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 atención. 

Al ser un tema poco conocido no existe una motivación 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. Además, en pacientes con afecciones óseas 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 interacción con algunos procedimientos donde se tenga manipulación de 

tejidos duros. 

El siguiente estudio relata y describe los conocimientos y actitudes que pueden 

tener los egresados de odontología en cuanto al manejo, distribución y riesgo 

sobre este tipo de medicamentos. Además, existe un desconocimiento y una falta 

de motivación del cirujano dentista en conocer sobre los pacientes que 

consumen este tipo de fármacos ya que los casos que aparecen suelen ser de 

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

 

 
A continuación, se detallará toda la estructura del trabajo de investigación que 

comprende: 

Capítulo I: Se plantea el problema de investigación en la investigación, se 
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describen los objetivos de la investigación lo cual se formularon ante una 

necesidad de conocer los conocimientos y actitudes de los riesgos de los 

bisfosfonatos en el tratamiento odontológico. Por otro lado, la justificación realza 

el estudio y describe su importancia, por lo último, se detallan las limitaciones en 

busca de tiempo e información. 

Capítulo II: Se da paso a la redacción de los diferentes estudios previos 

compuestos por artículos y tesis validadas, donde se incluyen teorías 

relacionadas a las variables. 

Capítulo III: Se elaboraron las hipótesis correspondientes así como las variables 

y el marco de operacionalización.. 

Capítulo IV: Se relata el enfoque metodológico el cual estuvo compuesto por el 

diseño de estudio, tipo de investigación, población y muestra, validez de 

instrumentos, procesamiento de información, entre otros. 

Capítulo V: Se realizó el análisis y discusión, donde se elaboraron tablas y 

gráficos de acuerdo a los objetivos mencionados. 

Por último, se presentan las conclusiones y recomendaciones finales como 

producto final de investigación. Además, se menciona la bibliografía y los anexos 

respectivos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la realidad problemática 

 
 

Los bisfosfonatos son fármacos indicados para los casos de afecciones como 

enfermedades ligadas a estructuras óseas (osteoporosis, alteraciones 

metabólicas, entre otras). Estos medicamentos actúan disminuyendo el número 

y la función de las células osteoclásticas, por lo tanto, la función de reabsorción 

ósea se ve alterada, afectando la remodelación ósea inmediata. A pesar de las 

diversas ventajas de este medicamento, existen múltiples investigaciones que 

indican una aparición de casos donde se evidencia la osteonecrosis maxilar 

como efecto adverso al consumo de estos fármacos, así 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 odontológicos como exodoncias, 

cirugía, implantes intraóseos, o procedimientos donde se tenga que hacer un 

relleno óseo o injerto. Siendo así que los pacientes con enfermedades sistémicas 

tales como osteoporosis, hipercalcemia, enfermedad de Piaget, entre otros, 

tienen un mayor riesgo de presentar esta alteración, la cual se caracteriza por 

presentar áreas de hueso necrótico 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 

odontológica, más aún en la privada, de poder realizar una historia clínica 

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 aparición de complicaciones óseas en este 

tipo de pacientes al término del procedimiento quirúrgico odontológico. 

 
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 

condición ya que al disminuir la cantidad de osteoclastos impiden que haya un 

proceso fisiológico normal de formación ósea, pudiendo producir infecciones 

bacterianas sistémicas, ya que estas bacterias se transportan por el torrente 

sanguíneo produciendo algún daño en otros órganos comprometidos. 

 
El conocimiento en este tipo de temas por parte el cirujano dentista y la actitud 

que afronte en estos casos es de gran relevancia para evitar el incremento de 

casos. Además, 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 relación entre los 

conocimientos y actitudes de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento 

odontológico en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

Lima 2021 

 
1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos y actitudes de los riesgos de los 

bisfosfonatos en el tratamiento odontológico en egresados de estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas Lima 2021? 

 
1.2.2. Problemas secundarios 

¿Cuáles son los conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas Lima 2021? 

 
¿Cuáles son los conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico según el sexo en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas Lima 2021? 
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¿Cuáles son los conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico según la edad en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas Lima 2021? 

 
¿Cuál son las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas Lima 2021? 

 
¿Cuáles son las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico según el sexo en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas Lima 2021? 

 
¿Cuáles son las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico según la edad en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas Lima 2021? 

 
1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar la relación entre los conocimientos y actitudes de los riesgos de los 

bisfosfonatos en el tratamiento odontológico en egresados de Estomatología 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 odontológico en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas Lima 2021 

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

tratamiento odontológico según el sexo en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas Lima 2021 

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

tratamiento odontológico según la edad en egresados de Estomatología de la 
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Universidad Alas Peruanas Lima 2021 

 
 

Determinar las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas Lima 2021 

 
Determinar las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico según el sexo en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas Lima 2021 

 
Determinar las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico según la edad en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas Lima 2021 

 
1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 

 
 

La relevancia teórica es la de generar un nuevo conocimiento en lo egresados 

de carácter científico, donde exista referencias bibliográficas de calidad para que 

los resultados obtenidos sean fehacientes y se puedan tomar en investigaciones 

futuras relacionadas al tema. 

 
Como justificación practica esta investigación sirvió para reconocer los 

conocimientos y actitudes en esta población lo cual ayudar a mejorar su 

desempeño en la atención de este tipo de pacientes eligiendo la mejor opción en 

cuanto al procedimiento y tratamiento odontológico. 

 
El estudio tiene una justificación metodológica, ya que se utilizó un cuestionario 

validado y se aplicará el método científico en donde se buscó un problema, 

seguido de la formulación de hipótesis y por ultimo las conclusiones. 

 
Esta investigación tuvo una justificación social debido a que el beneficio fue para 

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



16  

odontológica por lo que esta información podrá ser de utilidad para el manejo de 

sus pacientes. 

 
Esta investigación presentó calidad teórica ya que sirvió para que los egresados 

puedan conocer los conocimientos y actitudes sobre los riesgos que causan la 

medicación con bisfosfonatos en la consulta odontológica y poder, por lo tanto, 

la información debe ser tomada en cuenta con el fin de incrementar los 

conocimientos. 

 
1.4.2. Viabilidad de la investigación 

 
 

Para realizar el estudio se contó con un adecuado presupuesto y capacidad 

económica por parte de la investigadora. Además, se cuenta con una asesoría 

de calidad para poder llevar a cabo una investigación objetiva 

 
1.5. . Limitaciones de estudio 

 
 

La obtención 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.. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Al Eid R. y col (2020) Arabia Saudita; en la investigación que realizaron sobre 

el conocimiento de los dentistas sobre la osteonecrosis de la mandíbula 

relacionada con la medicación. En este estudio transversal, participaron 74 

cirujanos dentistas donde completaron un cuestionario validado, el cual incluyo 

preguntas sobre los bisfosfonatos y sus indicaciones. Se encontró que el 60,8% 

conocía sobre la osteonecrosis de la mandíbula por medio de la medicación con 

bisfosfonatos, pero solo el 35,1% logró definirlo correctamente. La mayoría 

(79,7%) nunca había encontrado pacientes con esta condición. Solo el 18,9% 

conocía la relación entre el riesgo de osteonecrosis en pacientes osteoporóticos 

y uso prolongado (> 4 años) de bisfosfonatos orales, mientras que el 68,9% no 

lo sabía y otros respondieron incorrectamente. Se concluye que los cirujanos 

dentistas tenían un conocimiento bajo a nivel de la variable evaluada.1e
 

 
Teslak M. y col. (2021) Polonia; En la investigación que realizaron sobre la 

evaluación del nivel de conocimientos y actitud sobre osteonecrosis de los 

maxilares relacionada a la medicación entre los dentistas y estudiantes de 

odontología polacos. El tipo de estudio fue de diseño no experimental, de nivel 

descriptivo. El cuestionario autoadministrado se envió electrónicamente. Un total 

de 203 encuestados participaron en esta encuesta. Se encontró que un 94,6% 

de ellos declararon conocer el termino de osteonecrosis de los maxilares 

relacionada a la medicación. Sin embargo, se conocía la duración 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 conocían fármacos relacionados con osteonecrosis de la 

mandíbula relacionada con medicamentos, mientras que el conocimiento del 

resto de los participantes estaba en un nivel significativamente más bajo. Se 

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

bifosfonatos.2 

 
Fernández R. (2019) Colombia, en la investigación que realizo sobre comparar 

los conocimientos, actitudes y prácticas (dominios) en cirujanos dentistas 

respecto al manejo de osteonecrosis posterior a la utilización de bisfosfonatos. 

Se utilizo encuestas virtuales/físicas, participando 342 cirujanos dentistas. Se 

encontró que el conocimiento tuvo un conocimiento satisfactorio total de 55,8%, 

siendo 65,3% y 50,7% para cirujanos dentistas y especialistas respectivamente, 

donde existió diferencia significativa (p= 0,0004). En líneas generales se obtuvo 

una adecuada practica de un 38,4%, donde existió diferencia significativa (p= 

0,023). Se concluye que el conocimiento y el buen manejo de las practicas fue 

mejor en los cirujanos dentistas que tenían un grado de especialización.3 

 
2.1.2. Antecedentes nacionales 

 
 

Nuñez J. (2019) Lima; tuvo como finalidad evaluar el conocimiento y la actitud 

acerca del riesgo de osteonecrosis maxilar por la utilización de bisfosfonatos en 

cirujanos dentistas. La investigación fue de diseño relacional, donde participaron 

37 cirujanos dentistas. Para la medición de las variables se utilizó un cuestionario 

validado por juicio de expertos. Se encontró que el 59.5% obtuvo un 

conocimiento alto. Por otro lado, el 62.2% presento un buen nivel de actitud 

siendo esta favorable existiendo relación significativa (p= 0,000), entre ambas 

variables de estudio.4 

 
Chang C. (2017) Lima; en la investigación que realizó sobre la evaluación del 

conocimiento y actitudes según la utilización de bisfosfonatos en procedimientos 

de consulta dental. La investigación fue de tipo relacional, donde participaron 

376 cirujanos dentistas, utilizando cuestionarios validados de preguntas 

cerradas. Se encontró que el 47.8% de los participantes obtuvo un conocimiento 

bajo, el 26.1% un conocimiento medio y 26.1% para el alto. Se observó una 

predilección de obtener un mejor conocimiento en cirujanos dentistas que 

tuvieron mayor a 10 años de experiencia laboral. El 58.8% de cirujanos dentistas 
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presentó una actitud negativa, mientras que los que realizaron postgrado 

obtuvieron mejores actitudes en cuanto a la variable estudiada. Se concluye que 

la mayoría de los cirujanos dentistas presentó un conocimiento bajo y una actitud 

desfavorable hacia los riesgos por utilización de bisfosfonatos.5 

 
2.2. Bases teóricas 

 
 

2.2.1. Bifosfonatos 

Los bisfosfonatos son fármacos utilizados para tratar afecciones de tengan 

relación con el tejido óseo como la osteoporosis. Estos incluyen alendronato, 

ibandronato, risedronato y ácido zoledrónico. Estos fármacos 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 nitrógeno 

ha demostrado un sinergismo de potenciación a nivel de la efectividad de estos 

fármacos.6 

 
Presentan una baja capacidad de absorción por la via oral, por lo tanto debe 

tomarse junto a la ingesta de alimentos, su vida media plasmática es de 

aproximadamente una hora, sin embargo, queda demostrado que tiene fuerte 

unión al tejido óseo, almacenándose netamente en el. Además, presenta una 

constante concentración en el tejido óseo si es admiinistrado por muchos años. 

Esto fármacos tienen una eliminación renal y metabolismo hepático, así como 

muchos otros medicamentos.7 De acuerdo a lo anteriormente mencionado, las 

cadenas bilaterales de los bisfosfonatos pueden recibir ciertos componentes, por 

lo tanto existen bisfosfonatos que no presentan nitrógeno como el etidronato, 

clodronato, tiludronato y los bisfosfonatos que contienen nitrógeno, como 

pamidronato, alendronato, ibandronato, risedronato y zoledronato. Estos 

medicamentos tienen una buena compatibilidad con el tejido óseo y presentan 

una larga duración almacenando su concentración en ellos.8 

 
 

Mecanismo de acción 
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Estos medicamentos son elementos que de manera rápida se absorben en el 

hueso, teniendo una alta concentración en áreas de constante renovación de 

tejido óseo. El mecanismo de acción es que los cristales de hidroxiapatita se 

adhieren a estos elementos, lo que explica sus efectos en el tejido óseo. El 

principal efecto de los bisfosfonatos es la inhibición de la reabsorción ósea por 

lo tanto el tejido óseo no se regenera con facilidad.9 

 
La no formación del sistema de calcificación, se da por reacciones químicas en 

donde el bisfosfonato no permite la entrada de los canales de calcio y otros 

minerales, por lo que inhibe la formación de compuestos relacionados a la 

formación de estos minerales dejando un tejido óseo vulnerable.10,11
 

 
Los bifosfonatos son análogos estables del pirofosfato inorgánico; aquellos de 

interés clínico tienen dos grupos fosfato que comparten un átomo común de 

carbono (P-C-P), el cual se requiere tanto para la unión al mineral del hueso 

(hidroxiapatita) como para actividad antirresortiva mediada por células 

(osteoclastos). Su fuerte adherencia a la hidroxiapatita del hueso les confiere 

propiedades únicas de captación por su órgano blanco.12 Durante el proceso de 

remodelado óseo, los osteoclastos inducen lagunas de resorción ósea 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 prenilación de proteínas necesarias para función y 

supervivencia del osteoclasto, frenando con esto la actividad resortiva de éste y 

disminuyendo la actividad de remodelado óseo.13
 

 
Estos medicamentos presentan una baja absorción vía 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 captación. Además, la excreción y vía de eliminación es 

renal en un 80%, sin embargo, lo que hace diferente a este fármaco es larga 

duración en el organismo además de concentrarse por mucho tiempo en tejido 

óseo.14,15 
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Indicaciones 

Los bisfosfonatos son medicamentos que se indican en las personas que tienen 

alteraciones en el tejido óseo.16,17
 

Vías de administración 

La vía oral es la más indicada, más aún en los casos de osteoporosis donde 

aumenta el volumen óseo, por otro lado, está probado que hay una disminución 

de fracturas oseas.18
 

La aplicación intravenosa también se utiliza para tratamientos de diversas 

afecciones óseas es indicada también para tratar complicaciones de las 

metástasis óseas.18
 

 
Vías de administración 

La administración de estos fármacos es vía oral y parenteral, siendo más común 

la vía oral. Estos compuestos buscan receptores a nivel de hueso, donde bajan 

los niveles de remodelación ósea.19
 

 
Vía oral: bisfosfonatos como el alendronato, risedronato e ibandronato, con 

mayor frecuencia a intervalos semanales (alendronato, risedronato) o mensuales 

(risedronato e ibandronato).19
 

 
Vía intravenosa: bisfosfonatos como el ácido zoledrónico y el pamidronato, son 

ejemplo de cada uno de ellos. Cabe mencionar que esta vía es poco común, sin 

embargo, se utiliza mayormente en pacientes que tienen imposibilidad de 

abordar la vía oral, o donde haya alguna alteración de la flora gastrointestinal.19
 

 
Una persona debe recibir una concentración de calcio de aproximadamente 1000 

a 1200 mg/día y vitamina D de 800 a 1000 unidades por día. Estos medicamentos 

deben ingerirse en ayunas o de preferencia minutos antes del primer alimento 

del día. Por otro lado, las personas que ingieras estos medicamentos deben 

mantenerse de pie durante aproximadamente media horapara evitar algún daño 

en pacientes que refieren tener ulcera crónica. Por último,los agentes lácteos o 

algunos jugos pueden intervenir negativamente en la correcta absorción del 

medicamento, especialmente del alendronato.20
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Farmacocinética de los bisfosfonatos 

 
 

La administración de los bisfosfonatos por vía oral significa que el medicamento 

será absorbido por el intestino delgado, donde su apego al tejido óseo se da 

entre un rango del 1% a 10%, teniendo un efecto colateral de absorción lenta en 

la medula ósea, afectando a las células de este tejido. Por otro lado, los 

bisfosfonatos que se administran por vía intravenosa poseen una absorción 

inmediata al hueso (30%-70%) siendo su excreción netamente renal.21
 

La relación entre la absorción endovenosa y oral es de una proporción de 

1/0.007, lo que conlleva a que por la via parenteral la concentración de 

bisfosfonato es mayor lo que puede favorecer a una toxicidad sistémica si se 

utiliza por tiempo prolongado.22
 

 
Tipos de bisfosfonatos 

 
 

Ácido Alendrónico: este medicamento inhibe la resorción ósea osteoclástica 

sin efecto directo sobre la formación de hueso. Tiene indicación para múltiples 

casos de osteoporosis, en especial en la que tiene relación con la menopausia, 

la cual está relacionada con la utilización de corticoides.22
 

 
Ácido Risedrónico: fármaco indicado por vía oral estricta, el cual tiene como 

principio activo la piridina, elemento que disminuye el proceso de resorción ósea, 

por lo tanto, interfiere con la actividad osteoclástica, al igual que los demás 

fármacos tiene una via de eliminación renal, con una vida media de 

aproximadamente 75 minutos.22
 

 
Ácido Ibandrónico: pertenece al grupo del sistema músculo esquelético, 

especialmente a medicamentos para la terapéutica de los huesos que afectan la 

estructura y mineralización, del nivel bisfosfonatos. Posee deficiente absorción y 

se ve afectada por cualquier tipo de alimento o bebida que no sea agua potable, 

es eliminado por excreción renal, lo no absorbido se elimina sin cambios en las 

heces y su vida media es de 10 a 60 horas.23
 

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 complicación en donde existe presencia de 

islotes de hueso necrótico, donde se evidencia una disminución de irrigación 

sanguínea ya que existe alteración de múltiples vasos sanguíneos.5 El factor 

etiológico mas común son los traumas o fracturas los cuales desplazan el tejido, 

originando que se altere la estructura de vasos ocasionando su ruptura. Esta 

afección tiene consecuencias adversas para la población, ya que tiene un 

aumento en la población. Es por ello que la utilización de bisfosfonatos es cada 

vez mayor ya que esta indicada en los casos donde se diagnostique 

osteoporosis, o afecciones metabólicas óseas, donde la aplicación de estos 

fármacos significa un gran potencial de recuperación en estos pacientes. Sin 

embargo, ultimas evidencias han reportado que una de las consecuencias de la 

utilización a largo plazo de estos medicamentos es la aparición de 

osteonecrosis.24
 

 
Este tipo de reacción es más común en mujeres y se presenta mayormente en 

una edad promedio de 60 años. Si ocurre a nivel del complejo maxilomandibular, 

generalmente ocurre en el maxilar inferior, ya que presenta una mayor presencia 

de vasos sanguíneos distribuidos a lo largo del cuerpo mandibular y estructuras 

adyacentes, teniendo un efecto negativo mediato el cual se ve clínicamente con 

el paso de los años.24
 

 
Factores de riesgo 

El proceso de osteonecrosis se da cuando los medicamentos afectan la 

capacidad de regeneración de hueso y de angiogénesis en este tejido. Por lo que 

es difícil que se produzca una correcta remodelación, ya que las células óseas 

son directamente afectadas, por lo tanto al realizarse un procedimiento quirúrgico 

a nivel de la cavidad oral en estos pacientes, se producirá una osteonecrosis.5 

 
Factor de riesgo relacionados con la medicación: considerándose dos 

parámetros: las indicaciones terapéuticas (se agrupan en dos categorías: 

osteoporosis y osteopenia) y el tipo de medicación (se agrupan en dos 
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categorías: los bifosfonatos y los no bifosfonatos).5 

Duración y dosificación del tratamiento: ya que cada año aumenta el riesgo de 

desarrollar la patología en un 57%.25
 

 
Los procedimientos netamente quirúrgicos que tengan que ver con elevación de 

colgajos, exodoncias, manipulación ósea, osteotomía, colocación de implantes o 

tratamientos periodontales son de alto riesgo para que la persona con 

medicación de bisfosfonatos pueda desarrollar osteonecrosis.26
 

 
Factores anatómicos: como se mencionó anteriormente, el maxilar inferior es 

altamente más susceptible a desarrollar osteonecrosis por la mayor cantidad de 

vasos que presentan en su estructura.4 

 
Se ha reportado que los pacientes que utilizan prótesis dental e ingieren 

zolendronato durante un largo tiempo, presentan mayor riesgo de 

osteonecrosis.27,28
 

 
Los antecedentes de traumatismo, hacen que un paciente con medicación de 

bisfosfonatos se encuentre en riesgo constante de tener necrosis en el maxilar, 

ya que se produce una mineralización excesiva en el hueso.29,30
 

 
Efectos adversos 

 
 

Entre los efectos adversos comunes se encuentra los cardiovasculares: 

(hipertensión (6.3% a 7.3%)), gastrointestinales (dolor abdominal, diarrea, 

indigestión (4% a 12%), musculo esquelético (dolor de espalda (4.3% a 14%), 

dolor en las extremidades (1.3% a 8%), neurológico (dolor de cabeza). Entre los 

efectos adversos graves están: Gastrointestinales (erosiones esofágicas, 

estenosis esofágica, esofagitis, úlceras gástricas, úlceras del duodeno, úlceras 

del esófago), musculo esquelético (artralgia, dolor músculo esquelético, 

osteonecrosis de la mandíbula)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 

información científicamente comprobada.3 

 
2.2.4. Actitud 

Estado mental y neuronal de preparación, organizado a través de la experiencia 

y que influye en el comportamiento de la persona sobre una situación 

determinada. La actitud forma parte del estado emocional adquirido, el cual 

resulta de la combinación de factores que influyen en la manera de ver las cosas 

en una persona.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3. Definición de términos básicos 
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Zoledronato: Pertenece a la clase de los bisfosfonatos, siendo un inhibidor de 

la resorción ósea osteoclástica.14
 

Clodronato: Bisfosfonato que inhibe la actividad de los osteoclastos, reduciendo 

la concentración sérica de calcio y la excreción urinaria de calcio.14 

Concomitante: Acompañante en la estructura de un elemento, el cual tiene 

significancia.5 

Trauma: Golpe severo que ocasiona un daño en el ser vivo, el cual se produce 

por una lesión o herida física.2 

Cicatrización: Proceso fisiológico el cual consiste en la última etapa de 

formación de tejido fibroso.3 

Cirugía: Termino utilizado para tratar los procedimientos quirúrgicos.3 

Osteoclasto: Célula que se encarga de la remodelación ósea , interviniendo en 

el proceso de reabsorción.3 

Hidroxiapatita: Tejido fisiológico formado por fosfato de calcio el cual tiene 

consistencia dura.15
 

Necrosis: Tejido celular muerto debido a la falta de oxígeno, trauma o infarto.15 

Epidemiología: Parte de la medicina que estudia el desarrollo de signos y 

síntomas, así como los diversos factores de riesgo, prevalencia, incidencia entre 

otros indicadores en salud.17
 

Conocimientos: Información y conjunto de ideas que se tiene sobre un tema 

determinado.3 

Actitudes: Conducta o forma de actuar de un individuo frente a alguna situación 

determinada.3 

Riesgo: Probabilidad de tener algún evento negativo o accidente.3 

Bisfosfonato: Medicamento utilizado en el tratamiento de alteraciones óseas en 

donde la calidad y volumen del hueso esta alterado.5 

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

clínica odontológica el cual tiene una finalidad terapéutica.2 
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CAPÍTULO III 

 
 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

 
 

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación entre los conocimientos y actitudes acerca de los riesgos de los 

bifosfonatos en el tratamiento odontológico en egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas, Lima 2021 

 
3.2. Variables, definición 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 odontológico. 

 
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 odontológico. 
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3.2.3 Operacionalización de variables 
 
 
 

 
Variables Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Valor 

 
 

Conocimientos 
acerca de los 
riesgos de los 

bifosfonatos en el 
tratamiento 

odontológico 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actitudes acerca 
de los riesgos de 
los bifosfonatos 

en el tratamiento 
odontológico 

 
 

-Conocimiento del 
fármaco 

 

-Conocimiento 
sobre las 
manifestaciones 
orales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
---------------- 

- 

 
 

Cuestionario sobre 
conocimientos 
acerca de los 
riesgos de los 
bifosfonatos en el 
tratamiento 
odontológico 

 
 
 
 
 
 
 

 
Actitudes acerca 
de los riesgos de 
los bifosfonatos en 
el tratamiento 
odontológico 

 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nominal 

 
 
 

- Alto: 8-11 puntos 
- Medio 4-7 
puntos 
- Bajo: 0-3 puntos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Favorable: 20 a 
25 puntos 
- Desfavorable: 0 a 
19 puntos 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

 
 

El tipo de la investigación según Hernandez R. es cuantitativa ya que se 

obtuvieron datos numéricos mediante un análisis estadístico determinado. No 

experimental, ya que no existe alguna manipulación de las variables 

evaluadas.33,34
 

 
Además, fue prospectivo, porque los datos recolectados fueron según sucedió el 

acontecimiento, y transversal ya que el instrumento fue aplicado una sola vez en 

un momento determinado.33,34
 

 
Es correlacional, por lo tanto, se buscará la relación entre ambas variables.33,34

 

 

4.2. . Diseño muestral 

 
 

4.2.1. Población 

Se tiene a una población de 100 egresados de estomatología de la Universidad 

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

 
4.2.2. Muestra 

Se trabajó con la población completa la cual cumplirá los criterios de inclusión 

4.2.3 Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: 

Egresados que quieran formar parte de la investigación 

Egresados que pertenezcan al periodo de egreso 2020 y 2021. 

Egresados que haya terminado sus estudios en la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

Egresados de ambos sexos 
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Criterios de exclusión 

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 recolección de datos 

 
 

A. Técnica de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la aplicación de la encuesta, representada por un 

cuestionario tomado de la tesis titulada: “Validación y aplicación de un 

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

de los bisfosfonatos en el tratamiento odontológico”, elaborada por Chang C.5 

 
B. Procedimiento para la recolección de datos 

Esta investigación comenzó con el desarrollo de la matriz de consistencia y 

operacionalización de variables, que se solicitaron por parte de la comisión 

revisora donde se tuvo como finalidad demostrar la viabilidad del tema evaluado. 

Una vez obtenida la muestra de egresados, aplicando los criterios de inclusión; 

se les hizo entrega del consentimiento informado y una breve explicación de que 

consiste la investigación. 

Para la variable conocimiento se usó un cuestionario, de 11 preguntas donde 

una sola alternativa fue al correcta, teniendo la siguiente escala de calificación: 

- Alto: 8-11 puntos 

- Medio 4-7 puntos 

- Bajo: 0-3 puntos 

 
 

Para medir las actitudes se dió un cuestionario de 5 preguntas con respuestas 

tipo escala de Likert, la cual se dividió en, “de acuerdo” y “completamente de 

acuerdo” que corresponden a 4 y 5 puntos respectivamente, además 

“indiferente”, “en desacuerdo”, “completamente en desacuerdo” que 

correspondieron a 3, 2 y 1 puntos respectivamente, formando la siguiente 

puntuación general: 

-Actitudes favorables: de 20 - 25 puntos, 

-Actitudes desfavorables: 0-19 puntos 
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4.3. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 
 

Una vez recolectado los datos estos fueron ordenados y encriptados en una 

carpeta donde solo la investigadora tenía acceso. Además, se utilizó la plantilla 

de Excel para el ordenamiento de los datos numéricos. 

Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 25 donde se agruparon los datos 

de acuerdo a la codificación creada. Se confeccionaron las tablas y gráficos 

respectivos para un análisis descriptivo, además para la prueba de hipótesis se 

utilizó la prueba de correlación rho de pearson en la cual se evaluará el grado de 

relación entre ambas variables. 

 
4.5. Aspectos éticos 

 
 

En el presente estudio, se respetaron los acuerdos estipulados en la declaración 

de Helsinki, donde primó el respeto hacia las personas, además de los principios 

de beneficencia y no maleficencia, donde no se expuso al participante a ningún 

tipo de riesgo, además el principio de justicia y autonomía donde el participante 

puede considerar retirarse de la investigación si él lo cree conveniente. Por otro 

lado, se salvaguarda la seguridad de los datos otorgados y el consentimiento 

informado respectivo.37
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis Descriptivo 
 

Tabla 1. Nivel de conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico en egresados de Estomatología 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 

odontológico en egresados de Estomatología fue medio en un 54% con 

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

 

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

tratamiento odontológico en egresados de Estomatología 
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Tabla 2. Nivel de conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico según sexo, en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas, Lima 2021 

 
 
 

 
Sexo 

Nivel de conocimientos 
  

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 distribución por sexo muestra que para las mujeres y 

hombres la mayor frecuencia fue el nivel medio 

 

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

tratamiento odontológico en egresados de Estomatología, según sexo 
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Tabla 3. Nivel de conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico según edad, en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas, Lima 2021 

 
 
 

 
Edad 

Nivel de conocimientos 
  

Total 

 Bajo Medio Alto  

15 a 28 años 11 27 14 52 

29 a 41 años 11 27 10 48 

Total 22 54 24 100 

Fuente: Propia del investigador 

En el mismo sentido la distribución por edad muestra para ambos grupos 

etarios niveles de conocimientos medio 

 

 
Gráfico 3. Conocimientos acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el 

tratamiento odontológico en egresados de Estomatología, según edad 
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60% 56% 

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

odontológico en egresados de Estomatología 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 más de la mitad (56%). 

 

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

odontológico en egresados de Estomatología 
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Tabla 5. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento 

odontológico según sexo en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas, Lima 2021 

 
 
 

 
Sexo 

Actitudes  
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 

 

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

odontológico según sexo en egresados de Estomatología 
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Tabla 6. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento 

odontológico según edad en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas, Lima 2021 

 
 
 

 
Edad 

Actitudes  
Total 

 Desfavorables Favorables  

15 a 28 años 26 26 52 

29 a 41 años 30 18 48 

Total 56 44 100 

Fuente: Propia del investigador 

Para el grupo de edad de 15 a 28 años, las actitudes de los estudiantes frente 

al riesgo de bisfosfonatos en el tratamiento odontológico fueron iguales tanto 

favorables como desfavorables. Sin embargo, en el gripo de 29 a 41 años fue 

mayoritariamente desfavorables. 

 

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

odontológico según edad en egresados de Estomatología 
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5.2. Análisis inferencial 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis estadística 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre riesgos 

de los bisfosfonatos en el tratamiento odontológico 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre riesgos de 

los bisfosfonatos en el tratamiento odontológico 

 

 
Tabla 7. 

Relación entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre riesgos de los 

bisfosfonatos en el tratamiento odontológico 
 
 
 

 
Actitudes 

Conocimientos 
  

Total 

 
p-valora 

 Bajo Medio Alto   

Desfavorable 
 

18 
 

32 
 

6 
 

56 
 

Favorable 4 22 18 44 <0.05* 

Total 22 54 24 100 
 

*Asociación significativa; aBasada en la prueba chi cuadrado de independencia 

 

 
La tabla 7 muestra el resultado de análisis de relación entre el nivel de 

conocimientos y actitudes sobre riesgos de los bifosfonatos en el tratamiento 

odontológico hallándose relación estadísticamente significativa (p<0.05) por lo 

que se rechaza la hipótesis nula (Ho). Se evidencia que los estudiantes con 

conocimientos bajo y medios tienden a tener actitudes desfavorables mientras 

que los de niveles de conocimientos medio alto la tendencia es hacia una actitud 

favorable. 
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Discusión 

 
 

El trabajo de investigación fue de diseño no experimental, correlacional, 

descriptivo, transversal y prospectivo, el cual se refiere al nivel de conocimiento 

y actitudes que tienen los egresados de odontología sobre los riesgos del uso de 

los medicamentos denominados bisfosfonatos, los cuales pueden perjudicar 

directamente al paciente durante los procedimientos odontológicos 

especialmente los quirúrgicos. 

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

odontológico en egresados de Estomatología fue medio en un 54% con 

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

misma línea, Fernández R.3 ,encontró 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 odontología 

no tiene aún los conocimientos claros sobre los componentes, indicaciones, y 

efectos adversos que puede tener este fármaco en cavidad oral, donde si bien 

es cierto existen ideas, el odontólogo asume un riesgo al no saber estrictamente 

la información sobre estos fármacos. 

 
Los resultados de distribución 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 más de la mitad 

fueron desfavorables. Por otro lado, Al Eid R. et al.1 realizó un estudio en Arabia 

Saudita donde encontró que los conocimientos que tenían los cirujanos dentistas 

sobre osteonecrosis por bisfosfonatos eran bajo, en especial los varones con 

68.9%. Además, Teslak M. et al.2 en un estudio realizado en Polonia encontró 

que concluye que la mayoría 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 países europeos 

y orientales tienen una buena cultura en salud, existen ciertos parámetros 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 reumáticas y reportes de efectos adversos durante la 

consulta odontológica es bajo por lo que su sistema y protocolo de revisión 

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 

investigación se encontró que los estudiantes presentaron actitud desfavorable 

en más de la mitad (56%). Esto guarda relación con lo encontrado por Chang 

C.5 encontró que el nivel de conocimiento fue bajo para el 47.8% de odontólogos, 

medio para el 26.1% y alto para el 26.1%. El 58.8% de cirujanos dentistas tiene 

actitudes desfavorables. Estos resultados guardan relación directa ya que el 

estudio se realizó en el país, específicamente en la ciudad de Lima, en donde 

las mallas curriculares en odontología son muy parecidas, por lo tanto, el nivel 

de conocimiento es bajo en la gran mayoría de personas egresadas. Lo que hace 

ver que se tiene que mejorar en la información proporcionada en los cursos de 

farmacología 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 años, 

las actitudes de los estudiantes frente al riesgo de bisfosfonatos en el tratamiento 

odontológico fueron iguales tanto favorables como desfavorables. Sin embargo, 

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

 
Por último, en respuesta al objetivo general se encontró que existe relación 

estadísticamente significativa entre los conocimientos y actitudes sobre riesgos 

de los bifosfonatos en el tratamiento odontológico. Esto guarda relación con lo 

encontrado por Nuñez J.4, el cual realizo un estudio en docentes universitarios, 

encontrando que la mayoría presentó un nivel de conocimiento alto con una 

actitud favorable teniendo relación significativa. Esto demuestra que los docentes 

si se encuentran preparados en cuanto a la atención de los pacientes que toman 

bisfosfonatos, además presentan un buen nivel de conocimiento sobre estos, lo 

que demuestra que, si ellos transmiten estos conocimientos de amejor manera, 

los alumnos de odontología pueden recepcionar esta información 
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y ponerla en práctica en la clínica estomatológica 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 odontológico quirúrgico, 

teniendo el cirujano dentistas mayor culpabilidad. 
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CONCLUSIONES 

 
 

Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos y actitudes 

sobre riesgos de los bifosfonatos en el tratamiento odontológico 

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

odontológico en egresados de estomatología fue medio 

 
El nivel de conocimiento sobre riesgos de bisfosfonatos más 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 mayoría 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 años 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 podrían mejorar y tener información 

actualizada sobre el uso de estos medicamentos. 

 
Se recomienda a los egresados participar en capacitaciones y actualizaciones 

sobre farmacología y en especial el uso de los bisfosfonatos ya que los pacientes 

que toman este tipo de medicamentos suelen tener algún efecto adverso a nivel 

óseo 

 
Se sugiere realizar investigaciones en personal de salud donde participen 

médicos y odontólogos para evaluar el conocimiento sobe este tipo de 

medicamentos y su utilización a nivel de patologías oseas en pacientes que 

acuden a consulta. 

 
Se recomienda utilizar estos resultados válidos para la formulación de 

investigaciones posteriores relacionadas al tema, el cual puede servir para la 

obtención de nuevos datos en cuestión al consumo de este tipo de 

medicamentos. 
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ANEXO 1: Consentimiento Informado. 
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ANEXO 2: Instrumentos de recolección de datos. 
 
 

 
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 continuación, encontrará una lista de preguntas de conocimientos, por favor conteste 

con absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una (x) 
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Respuestas: 

 
1= d 

 
2= a 

 
3= d 

 
4= a 

 
5= e 

 
6= b 

7=e 

8= a 

9= a 

 
10= d 

 
11= c 
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CUESTIONARIO PARA ACTITUDES 
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Anexo 3: Tabulación en Excel 
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