CONOCIMIENTO DE BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGOS

Conocimientos de los odontdélogos de Bucaramanga en el manejo de

pacientes tratados con bifosfonatos

Writny Sabrina Torrado Arevalo, Adriana Marcela Sanchez Montagut,

Juan Camilo Rincén Andrade y Juan David Lobo Antolinez

Trabajo de grado para optar el titulo de Odontélogo

Director

Gloria Cristina Aranzazu Moya

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Odontologia

2026



CONOCIMIENTO DE BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGOS 2

Contenido

L INETOAUCCION ...ttt e sttt et b e bttt e bt et e bt e bt et e saeenbeentens 9
1.1 Planteamiento del problema............cccueeciiiriieiiieiiieieeie ettt e 10
1.2 JUSHTICACTON ..ttt ettt et ettt et et sae et e 12

2. IMATCO EROTICO ...ttt ettt ettt ettt et sbt et et e eh e bt et se e e bt eab e e st e s bt entesete bt enbeente bt entesaeenee 13
2.1 BI{OSTONALOS ...ttt sttt 13
2.2 MeCaniSIMO d€ ACCTION......ccuuiruiiiieiieiesteete ettt ettt et sttt e bt et st e bt e e e entesbeeeeenee e 14
2.2.1 FAIrMACOCINELICA ...ttt ettt sttt et sttt eneeebeenbeenee e 15
2.2.2 TipoS de DIfOSTONALOS ... ..ccuiiiiieiiiiiieieeie ettt ettt ebe et eebeessaeensaens 15
2.2.3 Indicaciones terapéuticas y USO €N PACICNLES ......ccuveeveerurerrreerieereenireereeseeereessaesseens 16

2.3 Efectos adversos relevantes para la practica odontolOgica..........cccueevveeriieiieniienieenieeinens 16
2.3.1 Manejo odontolégico en pacientes tratados con bifosfonatos ............ccceeeveevieenvennnnn. 17
2.3.2 Protocolos y consideraciones clinicas para el tratamiento............cccecveeeeveeenieeennneenne. 17

2.4 Pacientes proximos a iniciar tratamiento con bifosfonatos...........c.ceecveeveieeniieiniieinieeenne, 18

2.5 Medidas preventivas para pacientes que se encuentran en tratamiento con bifosfonatos .. 18

2.5.1 Tratamiento de pacientes con osteonecrosis avascular inducida por bifosfonatos...... 19

2.6 Nivel de conocimiento en la practica clinica odontoldgica ..........ccceecvveevciieeniieeniieeenieenne, 20
2.7 Barreras y facilitadores en la formacion y actualizacion profesional ...........cccoeevveenneenne. 21

R TR0 0115 01 23
3.1 ObBJELIVO ZENETAL......iiiiiieeiiie ettt s e e e et e e s sbeeeenseeenaeeesnseeenseesnnes 23
3.2 ODbJEtiVOS ESPECIIICOS ..uvvreiriieiiieeiiieeitee et e ettt e ette e et e e steeeebeeeebeeessbeeensseeessseeenseessseesnnes 23

Y [0 (o) (o4 T TSROSO 23

4.1 TIPO d@ ESTUAIO. c..eeeieeiieeiie ettt ettt ettt e et e st e et e s st e e bt e seaeenteesnsaenseassseenseens 23



CONOCIMIENTO DE BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGOS 3

T o) o) F o 10) 4 B A 40 L 1] - BT RT 24
4.2.1 Muestra y tipo de MUESIICO......ccccuiieeiieeeiieeeiieeeieeeeieeesreeesreeesereeessaeeeeseeenseessseeennns 24
4.3 Criterios de SEIECCION ...ceuuiiuiiiiiieiie ettt ettt ettt et e st e bt e s b e e seeeneeens 25
4.3.1 Criterios de NCIUSION .....eiuiiiiiiiiiiiieete ettt sttt 25
4.3.2 Criter1ios de eXCIUSION .....oc.iiiiiiiiiiiiiiee ettt s 25
A4 VATTIADILS ...ttt ettt ettt e b e ht e et esat e e beeshteebeeeneeenbeens 25
4.5 INSTIUMEIITO ..eeeniiiiiiiieeiiee ettt ettt ettt e et e e bt e e e bt e e s bt e e sabeeesabeeesabeesnneesanee 25
4.6 PrOCEAIMICTILO .....eeueieeiiieiee ettt ettt ettt ettt et ettt et e st e et e e s aee e bt e sabeeabeesnbeenbeesnseenseens 28
4.6.1 Prueba PIlOt0 ...eeiiiiieeiiieciie ettt ettt e b e e e ra e e eareeearee e 29
4.7 Plan de analisis eStadiStiCO......ccuiiiuiiiiieiieiiieiie ettt ettt ettt e 29
4.8 CoNSIACTACIONES ELICAS ....uveeutieiiieiieiiieetieeteette st et e st e e tee st eebeesaeeebeesaeeenbeesstesnbeesseeeseens 30
5. RESUIAAOS -ttt ettt et e st et esat e e bt e it e et e aee et e e eaeeenne 30
5.1 Caracterizacion de la muestra de €StUdiO........cecuieriiiiiiriiiiieeceee e 31
5.2 Nivel de CONOCIMIENTOS. .. .eeiuiiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt st e bt e et e e seeeenbeeeaeeenne 32
5.3 Adquisicion de los conocimientos acerca de los bifosfonatos..........ccceeeeeeciieniiiiiiennnne. 40
5.4 Relacion entre el puntaje obtenido y algunas variables sociodemograficas..................... 41

6. Discusion4?

6.1 CONCIUSIONES ....eeeeeeee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeeeaaaaaaaeaeeeeeeeaanaaaeaees 46

6.2 RECOMENAACIONES ....eeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeeeeaaaaaaeseeeeeeeannaaaeaees 47

REETETEIICTIAS ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeees s esesssesesmnmsmsmsmnmnenmnmnmnnnns 48



CONOCIMIENTO DE BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGOS 4

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Lista de tablas
Tipos de bifosfonatos, principios activos, nombres comerciales y vias de aplicacion.. 15
Caracteristicas sociodemogradficas de la poblacion de estudio .................c..cccuueennn.. 31
Distribucion de respuestas sobre conocimiento general de los participantes .............. 33
Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento exodoncia simple.............. 36
Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento exodoncia complicada...... 36
Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento diente impactado .............. 37
Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento colocacion de implante .... 38
Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento cirugia periodontal .......... 39
Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento cirugia endodontica ......... 40

Tabla 10. Distribucion de frecuencias de la adquisicion de los conocimientos sobre bifosfonatos



CONOCIMIENTO DE BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGOS 5

Lista de figuras

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento propuesto. ............ccocceueeeeueeeceeesieeesceeeniveenns 28



CONOCIMIENTO DE BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGOS 6

Lista de Apéndices

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables ....................ccooueeevueeeceeesceeeiiieeeieenns 54
APENAICE B. JHSIFUIMENLO. .........oeeeeeeeeeeeeeee et e et eeae e e ae e s aaeesbaeesaseeesaeeennseeens 62
Apéndice C. Plan de andlisis eStAAISTICO. ...........c..ooecuieeciieeciieeeieeeeeeecee et e e evee e 66
Apéndice D. Consentimiento infOrmado ..................ccoueecueescueeeeiieesieeecieeeeeeeseeeesereeesaeeesseeen 67

Apéndice E. Distribucion de frecuencias de las respuestas al cuestionariojError!  Marcador

no definido.



CONOCIMIENTO DE BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGOS 7

Resumen

Introduccion: Los bifosfonatos son farmacos determinantes en el tratamiento de patologias
metabolicas y oncologicas debido a su capacidad para inhibir la resorcion 6sea mediante el control
de la actividad osteocléstica. Su uso se asocia clinicamente con la osteonecrosis de los maxilares.
Dado que los procedimientos odontologicos invasivos son un factor precipitante clave, el papel
del odontodlogo es critico en la prevencion de esta entidad. No obstante, existe un vacio entre las
guias clinicas internacionales y el conocimiento practico de los profesionales. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes tratados con bifosfonatos en
odontologos de Bucaramanga. Métodos: estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
Se calculdé un tamafio de muestra de 199 odontdlogos de una poblacion de 411
odontologos registrados en Bucaramanga. Las variables analizadas fueron las relacionadas con
la informacion sociodemografica y las contenidas en un cuestionario sobre conocimientos acerca
de bifosfonatos publicado por Alhussain (2015). La recoleccion de datos se realizo a través de
canales digitales. Se calcularon frecuencias y proporciones para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central para las cuantitativas. Resultados: Participaron 78 odontélogos
(proporcion de respuesta del 39,2%). Hubo un predominio del sexo femenino (64,1%) y una
mediana de edad de 40 (RIC 34-53) afios. Aunque el 60,3% ha tratado pacientes bajo terapia con
bifosfonatos, el 64,1% de los participantes manifest6 carecer de la formacion necesaria para su
manejo clinico. En cuanto a conocimientos especificos, el 98,7% identifico correctamente la
osteoporosis como indicacion principal y el 76,9% reconocido la funcion de inhibicion
osteoclastica; sin embargo, menos de la mitad (43,6%) conocia las diversas vias de administracion
(oral e intravenosa) del farmaco. Conclusiones: El nivel de conocimiento de los odontdlogos que
respondieron el cuestionario fluctud segln el area de conocimiento sobre bifosfonatos, donde se
demostré dominio en temas tedricos, y mostrando incompetencia ante situaciones de manejo
clinico sobre pacientes usuarios de bifosfonatos.

Palabras clave: Bifosfonatos, osteonecrosis, odontélogos, conocimientos
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Abstract

Introduction: Bisphosphonates are key drugs in the treatment of metabolic and oncological
pathologies due to their ability to inhibit bone resorption by controlling osteoclastic activity. Their
use is clinically associated with osteonecrosis of the jaw. Given that invasive dental procedures
are a key precipitating factor, the dentist's role is critical in preventing this condition. However,
there is a gap between international clinical guidelines and the practical knowledge of
professionals. Objective: To determine the level of knowledge regarding the management of
patients treated with bisphosphonates among dentists in Bucaramanga. Methods: An
observational, descriptive, cross-sectional study. A sample size of 199 dentists was calculated from
a population of 411 registered dentists in Bucaramanga. The analyzed variables were those related
to sociodemographic information and those contained in a questionnaire on bisphosphonate
knowledge published by Alhussain (2015). Data collection was conducted through digital
channels. Frequencies and proportions were calculated for qualitative variables, and measures of
central tendency for quantitative ones. Results: Seventy-eight dentists participated (a response rate
01 39.2%). There was a female predominance (64.1%) and a median age of 40 (IQR 34-53) years.
Although 60.3% have treated patients undergoing bisphosphonate therapy, 64.1% of the
participants stated they lacked the necessary training for their clinical management. Regarding
specific knowledge, 98.7% correctly identified osteoporosis as the main indication, and 76.9%
recognized the osteoclastic inhibition function; however, less than half (43.6%) were aware of the
drug's various routes of administration (oral and intravenous). Conclusions: The level of
knowledge among the dentist questioned varies depending on the specific area of understanding
regarding bisphosphonates. Proficiency was demonstrated in theoretical aspects, while a lack of
competence was observed in the clinical management of patients undergoing such treatment.

Keywords: Bisphosphonates, Osteonecrosis, dentists, knowledge



CONOCIMIENTO DE BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGOS 9

1. Introduccion

Los bifosfonatos corresponden a un conjunto de medicamentos utilizados en la practica
clinica para el tratamiento de enfermedades que afectan el metabolismo del hueso, como la
osteoporosis, la enfermedad de Paget, el micloma multiple y las metéstasis 6seas debidas a un
tumor. Estos compuestos ejercen su efecto a través de la inhibicion de la actividad de los
osteoclastos y, en consecuencia, de la resorcion Osea, facilitando asi que se conserve la densidad
mineral y disminuir el riesgo de fracturas patologicas. Aunque los bifosfonatos han significado un
importante progreso en el control de enfermedades 6seas y oncologicas, también se ha asociado
con efectos adversos de consideracion clinica, entre los cuales destaca la osteonecrosis de los
maxilares (ONM), una complicaciéon que puede llegar a comprometer significativamente la
funcidén masticatoria, la estética facial y la calidad de vida de los pacientes.

La ONM provocada por bifosfonatos, se distingue por la exposicion de hueso necrotico en
la zona maxilofacial, con un caracter crénico y escasa respuesta a las terapias de medicina
convencional. Su etiologia, compleja y poco comprendida, ha sido justificada en la literatura
cientifica mediante la inhibicion del propio proceso de la remodelacion del hueso, la disminucion
de la angiogénesis o, la participacion de procesos infecciosos locales. Asimismo, se ha descrito
una mayor predisposicion para los pacientes intervenidos mediante procedimientos dentales
invasivos, como las extracciones dentales, implantes o cirugias periodontales, lo que refuerza la
necesidad de que el odontdlogo general disponga de los conocimientos necesarios para la
identificacion y el tratamiento de esta patologia.

En este contexto, el lugar del profesional de odontologia cobra vital importancia, al ser el

primer contacto para la prevencion, deteccion y tratamiento de lesiones orales en pacientes en
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tratamiento con bifosfonatos. No obstante, distintos articulos de revision sugieren que el
conocimiento de las guias clinicas internacionales para la prevencion y el manejo de la ONM no
es suficiente por parte de los odontologos generales, lo que podria provocar demoras en el
diagnostico y favorecer el desarrollo de lesiones que, tratadas a tiempo, habrian podido controlarse
de forma menos invasiva y con un mejor pronostico.

Aunado a ello, debido al aumento en la prescripcion de bifosfonatos en el ambito de la
salud en el pais, propiciado por el envejecimiento de la poblacidon y una mayor prevalencia de
enfermedades dseas y oncologicas, se requiere realizar una evaluacion objetiva del nivel de
conocimiento existente en los odontdlogos respecto a la temdtica planteada. En este sentido,
estudiar la formacion existente en los profesionales del area metropolitana de Bucaramanga
permitird identificar vacios formativos, definir la necesidad de programas de educacion continua
y, ademas, contribuir a la planificacion de propuestas que fortalezcan la préctica clinica. De esta
manera, la actual linea de investigacion no solo busca aportar evidencia cientifica considerable,
sino que también, favorece la consolidacion de protocolos que garanticen una atencion

odontologica segura, eficaz y de calidad, para los pacientes que son tratados con bifosfonatos.

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente en la Odontologia no es suficiente el tener un amplio conocimiento a nivel de
la cavidad oral para poder ofrecer un servicio adecuado a los pacientes que acuden a consulta, sino
que también debe haber conciencia sobre el estado sistémico del paciente.

Estos presentan diferentes caracteristicas, ya sea variaciones en su anatomia, fisiologia o
morfologia. Por ello, la ética profesional nos obliga a comprender las particularidades de cada

paciente que llega al consultorio. De no ser asi, no solo se pone en riesgo la calidad del tratamiento,
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sino que también se incurre en una posible mala praxis, comprometiendo la salud e incluso la vida
del paciente.

Dentro de este contexto, un grupo de pacientes que requieren especial atencion es aquel
que ha sido tratado con bifosfonatos, farmacos ampliamente utilizados para el manejo de
enfermedades 6seas como la osteoporosis, el cancer metastasico 6seo y la enfermedad de Paget.
Estos medicamentos, si bien son altamente eficaces en la inhibicion de la resorcion 6sea, también
presentan efectos adversos importantes en el ambito odontologico, como la osteonecrosis de los
maxilares inducida por bifosfonatos (ONMB) (Grijalva et al., 2023). Esta condicidon, aunque poco
frecuente, puede generar graves complicaciones en procedimientos dentales invasivos, como
extracciones dentales o implantes, lo que resalta la necesidad de que los odontologos cuenten con
conocimientos s6lidos sobre su manejo.

A nivel mundial, la incidencia de osteonecrosis de los maxilares en pacientes tratados con
bifosfonatos varia entre el 0,01% y el 0,34% en aquellos que los consumen por via oral para
osteoporosis, mientras que en pacientes que reciben bifosfonatos intravenosos para el tratamiento
de cancer metastésico, la incidencia aumenta significativamente, alcanzando entre el 0,8% y el
12%, estés cifras se pueden ver incrementadas entre un 0,09% a un 0.34% (Casal et al, 2017). En
Colombia, aunque los estudios sobre la prevalencia de esta condicion son limitados, el uso de
bifosfonatos es cada vez mas comtn debido al incremento en la esperanza de vida y a la creciente
prevalencia de osteoporosis y enfermedades oncologicas (Asociacion Colombiana de Osteoporosis
y Metabolismo Mineral [ACOMM], 2020). Esto subraya la importancia de que los odont6logos
estén preparados para identificar y tratar adecuadamente a estos pacientes, evitando

complicaciones y garantizando una atencion segura, por lo siguiente, se trata de responder a la
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siguiente pregunta: ;Cual es el nivel de conocimiento que presentan los odontdlogos de

Bucaramanga acerca del manejo de pacientes tratados con bifosfonatos?

1.2 Justificacion

El manejo odontologico de pacientes tratados con bifosfonatos representa un reto clinico
significativo debido a los efectos adversos de estos farmacos, en particular la osteonecrosis de los
maxilares. A pesar de la relevancia de esta condicion, la literatura sugiere que muchos odontélogos
generales pueden no estar completamente familiarizados con las estrategias de prevencion,
diagnostico y tratamiento de esta complicacion (Bastidas Lozano et al, 2020). Por ello, resulta
fundamental evaluar el nivel de conocimiento que poseen los odontdlogos en Bucaramanga sobre
el manejo de estos pacientes.

Este estudio es pertinente tanto para la comunidad odontoldgica como para los pacientes.
Para los profesionales de la salud, permitird identificar deficiencias en su formacion y resaltar la
necesidad de actualizacidn en esta area, lo que contribuird a optimizar su practica clinica y mejorar
la calidad de la atencion. Para los pacientes, un mejor conocimiento por parte de los odontélogos
se traduce en un abordaje mas seguro y en la reduccion del riesgo de complicaciones derivadas de
procedimientos dentales invasivos, ademas, los hallazgos de esta investigacion podran servir como
base para el desarrollo de estrategias de educacion continua, promoviendo la formacion de los
odontologos en un tema de creciente relevancia.

Como se ha evidenciado, se registra un aumento en el uso de bifosfonatos en Colombia
(Gutiérrez et al., 2021), debido al envejecimiento poblacional y la prevalencia de enfermedades

Oseas y oncoldgicas (Cabrera et al., 2021). Razon por lo cual, identificar el nivel de conocimiento
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para en el futuro fortalecer el conocimiento sobre su manejo en la practica odontologica es una

necesidad urgente.

2. Marco tedrico

2.1 Bifosfonatos

Los bifosfonatos son andlogos sintéticos del pirofosfato, conocidos desde principios del
siglo XX, por poseer una alta potencia antirresortiva en el remodelado 6seo. Inicialmente, se
utilizaron en la industria como quelantes de calcio, su uso clinico empez6 en la década de 1970,
para el tratamiento de enfermedades como hipercalcemia maligna y la enfermedad de Paget, y su
uso en el tratamiento para osteoporosis comenz6 en la década de 1980 (Kanterewicz Binstock,
2004).

Los bifosfonatos son inhibidores de la actividad de los osteoclastos y regulan el
metabolismo 6seo por medio de su unidn a la hidroxiapatita e inhibiendo su reabsorcion por los
osteoclastos, y estos al ser absorbidos son incorporados a la matriz 6sea ya que tienen
compatibilidad con el hueso mineral (Capote et al., 2011).

Los bifosfonatos estan estructurados por dos grupos fosfatos unidos a un a&tomo de carbono
(P-C- P), es por esto, que tiene poca biodisponibilidad. Al igual que los pirofosfatos, los
bifosfonatos realizan fuertes enlaces a la hidroxiapatita (Ponte Fernandez et al., 2006).

Hoy en dia se cuentan con diferentes tipos de derivados de bifosfonatos, como lo son los
bifosfonatos no nitrogenados (NoN-BPs) y lo bifosfonatos nitrogenados (N-Bps) siendo estos los
mas potentes. Estos derivados se pueden administrar por via oral y via intravenosa, y presentados

farmacéuticamente como liquidos y solidos (Méndelo, 2006).
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2.2 Mecanismo de accion

El mecanismo de los bifosfonatos se basa en reducir el metabolismo 6seo, por medio de la
resorcion excesiva disminuyendo la cantidad de lugares de remodelado activo. Al iniciar la
resorcion del hueso, los osteoclastos captan los bifosfonatos liberados, desgastando su capacidad
de formarse y de unirse a la superficie del hueso llevando a cabo la resorcion 6sea produciendo
protones y enzimas lisosomicas necesarios (Vidal et al. 2011).

Los bifosfonatos nitrogenados actiian inhibiendo formacion intermediarios isoprenoides
esenciales como la farnesil pirofosfato sintasa (FPSS) y Los bifosfonatos no nitrogenados actian
provocando las sintesis de ATP formando un analogo toxico que provoca acumulacion citolica y
conduciendo a la muerte celular (Mondelo, 2006).

Desde una perspectiva farmacoldgica, los bifosfonatos son compuestos con baja absorcion
intestinal (1% - 5% de la dosis), pero tiene una alta captacion a nivel dseo siendo captado por el
hueso un aproximado del 20%, la vida plasmatica es corta, pero su permanencia en hueso es de
afios. (Hawkins et al, 2000).

La accion del bifosfonato en el metabolismo 6seo, Sucede en las lagunas de resorcion dsea,
producidas por los osteoclastos. En estas lagunas por la liberacion de iones H+ se empiezan a
liberar bifosfonatos que son absorbidos por los osteoclastos. Una vez son captados, el fa&rmaco se
localiza en el citoplasma, la mitocondria y el nucleo de los osteoclastos de la célula. Algunos
autores hablan sobre pérdida de estructuralidad del citoesqueleto, y otros autores establecen una

ausencia del borde rugoso celular encargado de la resorcion 6sea (Hawkins et al, 2000).
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2.2.1 Farmacocinética

La absorcion de los bifosfonatos se da por difusion pasiva en el intestino y en el estomago
La biodisponibilidad de los bifosfonatos por via oral es de 1%-2% ya que son compuestos de gran
polaridad. Por consiguiente, la absorcion se ve obstaculizada por la presencia de alimentos en el
lumen intestinal. Por esto su ingestion se recomienda en ayunas en la manana.

En el torrente sanguineo los bifosfonatos tienen una vida media muy corta que va desde las
dos horas a treinta minutos y pueden durar més de 10 afios cuando son absorbidos por el tejido
6seo. Lo que no es absorbido por el tejido 6seo se deshace totalmente por medio del rifion,

aproximadamente 50% a 40%.

2.2.2 Tipos de bifosfonatos
La Tabla 1 muestra los tipos de bifosfonatos, su principio activo, nombre comercial y la

via de aplicacion.

Tabla 1. Tipos de bifosfonatos, principios activos, nombres comerciales y vias de aplicacion.

Principio activo Nombre comercial Via
No nitrogenados Etridonato Osteum® Difosfen® VO
(NoN-BPs) Clodronato Bonefos® VO, IV
Tiludonato Skelid® VO
Nitrogenados Pamidronato Acredia®, Linoten®, Pamifos®, v
(N-BPs) Xinsidona®
Alendronato Fosamax®, Fosavance® VO
Ibandronato Brodronat ® Vo, IV
Risefronato Actonel®, Acrel® VO

Zolendronato Zometa®, Aclasta® v
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2.2.3 Indicaciones terapéuticas y uso en pacientes
Las indicaciones de los Bifosfonatos son:
Osteoporosis corticosteroides y postmenopausica. Se usa alendronato este ayuda a evitar fracturas
patologicas.
- Enfermedad de Paget, ayuda a disminuir el dolor y ayudar en la morfologia dsea
- Hipercalcemia malignidad, reducir el dolor, y reducir lesiones fracturas y lesiones osteoliticas
- Metastasis oseas del cancer de mama y de prostata, ayuda a reducir el dolor, evitando fracturas e
hipercalcemia.
- Mieloma multiple, ayuda a prevenir colapsos vertebrales, fracturas, y dolor 6seo.
- Los Bifosfonatos orales son menos efectivos en el tratamiento de procesos dseos asociados a

enfermedades malignas, por lo que se indican principalmente en el tratamiento de la osteoporosis

(Ponte Fernandez et al., 2006).

2.3 Efectos adversos relevantes para la practica odontologica

Segun la revision exploratoria de Psimma et al. una de las causas de los efectos adversos
es el uso incorrecto de los bifosfonatos. La administracion incorrecta se relaciond a la mala ingesta
de las tabletas como masticarla, disolverla, y chuparla en la mucosa bucal ya sea por dificultad,
distraccion o habito. También se atribuy6 a discapacidades mentales y fisicas. La mayoria de los
efectos reportados fueron de ulceraciones severas, ampollas, hinchazon y petequias (2021)

Las ulceraciones cronicas en la membrana mucosa se presentaron, En pacientes con
osteoporosis. que han sido asociados a la ingesta de alendronato. En casos de mujeres tratadas con
este medicamento para el tratamiento de osteoporosis menopausica, Estos pacientes presentaron

ulceraciones en la mucosa oral debido a la mala administracion del medicamento, estos pacientes
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mejoraron con uso de corticoides topicos. También se han hallado otros casos de ulceraciones

orales vinculadas al uso inadecuado de bifosfonatos orales (Ponte Fernandez et al.,2006).

2.3.1 Manejo odontolégico en pacientes tratados con bifosfonatos

Las personas tratadas con bifosfonatos adquieren necesidades particulares en la atencion
odontoldgica, se encuentran limitados en cuanto a la realizacion de procesos odontologicos, sus
bocas se vuelve un tema sensible, teniendo como opcidn, en su mayoria, aquellos procedimientos
que nos son invasivos, esto sumado a la gran asociacidon que tiene esta poblacion con la ONM
(Osteonecrosis de los maxilares) hace que la consulta odontoldgica sea un aspecto a tomar en
cuenta para el éxito del tratamiento con bifosfonatos, a pesar de que el desarrollo de ONM en estos
pacientes depende de diversos factores como el tipo de bifosfonato, via de administracion duracion
del tratamiento se encuentra que después de 12 meses de uso el riesgo es de mas del 1% , en 4 afios
de uso se estima un 11%. A su vez, el riesgo evaluado con bifosfonatos orales es de 0,0 % - 0,1%.
La literatura también indica que los bifosfonatos orales deben seguirse y controlarse por tres afios

(Foncea et al., 2020).

2.3.2 Protocolos y consideraciones clinicas para el tratamiento

El manejo de los pacientes tratados con bifosfonatos es particular ante las consideraciones
que se toman en practica al momento de la consulta, la literatura presenta protocolos orientados al
manejo odontologico de los pacientes tratados con bifosfonatos, a su vez presentan tres momentos
en los que es posible tratar a un paciente, segin su momento, el enfoque del tratamiento y sus

consideraciones (Ruggiero et al., 2014).
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Del mismo modo, resulta necesario llevar a cabo una historia clinica, que incluya el tipo
de bifosfonato, la via de administracion (oral o intravenosa), el tiempo en que ha estado en uso y
si existen periodos de suspension del tratamiento. Todas estas variables afectan directamente el
riesgo de la osteonecrosis de los maxilares, complicaciéon que puede producirse después de
procedimientos invasivos como las extracciones dentales o las cirugias periodontales. Por este
motivo, se sugiere priorizar los tratamientos conservadores y mantener un control exhaustivo del
estado bucodental, potenciando las medidas de higiene y controlando cualquier foco infeccioso

(Ruggiero et al., 2014).

2.4 Pacientes proximos a iniciar tratamiento con bifosfonatos

Dichos pacientes deben recibir consulta odontoldgica completa, se hace énfasis en realizar
un andlisis clinico y radioldgico, procedimientos invasivos necesarios deberan ser finalizados antes
del inicio del tratamiento con bifosfonatos, y aquellas estructuras que presentan un prondstico malo
deberan ser extraidas al menos tres meses antes de iniciar el tratamiento, se considerara oportuno
enfatizar la importancia de la higiene oral e instruir al paciente sobre los riesgos asociados en la

ingesta de bifosfonatos.

2.5 Medidas preventivas para pacientes que se encuentran en tratamiento con bifosfonatos
Se deben realizar controles odontoldgicos en un periodo de tres a seis meses, con limpiezas

preventivas evitando lesiones en los tejidos blandos. Ante procedimientos dentales, se prefiere el

tratamiento endodontico sobre la extraccion, se evitan implantes, en caso de cirugia, se recomienda

antibioticos 72 horas antes y al menos diez dias después, ademés de suspender la terapia con
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bifosfonatos tres meses antes y después, en pacientes con tratamiento oral. Siempre que sea

posible, se debe fomentar la cicatrizacion por primera intencion sin levantamiento de colgajo.

2.5.1 Tratamiento de pacientes con osteonecrosis avascular inducida por bifosfonatos

Estos pacientes recibiran un enfoque totalmente terapéutico y atraumatico, poseen una
condicion comprometida por la severidad de la lesion, se sefiala la importancia de interconsulta
algunos pacientes responden bien a la antibioticoterapia, especialmente con amoxicilina mas acido
clavulanico o sultamicilina, junto con irrigaciones locales con clorhexidina al 0,12%. En casos
mas complejos, puede ser necesario un desbridamiento minimo para eliminar bordes 6seos agudos
y favorecer la vascularizacion (Capote et al., 2011).

Si bien desde hace afios en la literatura se ha planteado una relacion entre el consumo de
bifosfonatos y la osteonecrosis del maxilar (ONM), lo cierto es que la evidencia no ha logrado
concretar una teoria absoluta, se habla en la etiologia de la ONM inducida por bifosfonatos que se
alude a la deficiente irrigacion Osea en el maxilar que genera el farmaco en el endotelio de los
vasos sanguineos, también se sugiere en que la ONM primeramente inicia como una osteomielitis
causada por Actinomyces y Staphylococcus, la inhibicién de la capacidad de reabsorber hueso
promueve la propagacion de la infeccion, expandiéndose mas rapido de lo que el hueso puede
cicatrizar (Rasmusson & Abtahi, 2014).

Asimismo, se ha investigado la eficacia del oxigeno hiperbarico (OHB) como un
tratamiento coadyuvante en pacientes con osteonecrosis de mandibula y bifosfonatos. Esta técnica
de OHB mejora la oxigenacion tisular, la angiogénesis, y tiene un rol en la regeneracion Osea.

Ciertos estudios de caso han mostrado una evolucion positiva cuando se han hecho tratamientos
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combinados de OHB, antibioticos y cirugia conservadora, especialmente en estadios intermedios
de la enfermedad (Biancardi et al., 2021).

Aunado a ello, la atencién odontologica preventiva es considerada fundamental para
disminuir la incidencia y severidad de la osteonecrosis provocada por bifosfonatos. Dichos
farmacos inducen una disminucién en la actividad osteoclastica y, por lo tanto, en la reabsorcion
de hueso mediante el uso de bifosfonatos, por lo cual, en pacientes que requieran este tipo de
tratamiento, se recomienda la realizacion de una historia y exploracion clinica exhaustivas, previo
a su instauracion, eliminando los focos infecciosos que pudieran estar presentes y reforzando la
higiene oral. La atencion peri odontoldgica de los pacientes, permite detectar la presencia de estas
lesiones en sus fases iniciales y aplicar las estrategias conservadoras con mayor beneficio y eficacia
(Picardo et al., 2015).

Por ultimo, en casos clinicos descritos en medicina familiar se ha mostrado la eficacia de
un tratamiento conservador, basado en antibioticoterapia, junto con enjuagues antimicrobianos,
como la amoxicilina-acido clavulanico y la clorhexidina al 0,12%. Solo en fases mas avanzadas se
utiliza el desbridamiento o la reseccion quirurgica, manteniendo el tratamiento con antibioterapia.
Dichos enfoques buscan limitar la progresion de la lesion e incrementar la calidad de vida del

paciente (Echeveste & Martinez, 2011).

2.6 Nivel de conocimiento en la practica clinica odontologica
Se han realizado diversos estudios, en los que se recopila informacién, desde la cual se ha
medido el nivel de asociacion del conocimiento, con las actitudes y competencias de los

odontélogos frente a los pacientes con tratamientos de bifosfonatos, a través de preguntas se
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lograba cualificar las respuestas de la muestra presentando, clasificando como respondida o no la
pregunta, mayormente estos estudios don transversales.

Un estudio en México realizado por Vinitzky-Brener et al. (2017) sefiala un conocimiento
limitado en la muestra poblacional, proponiendo la implementacion de sugerencias de estudio para
lograr una base mas so6lida acerca de este grupo farmacoldgico y su relacion con los pacientes, asi
como cambios en metodologias académicas para dar importancia a temas similares al senalado
(Maeda et al., 2022)

Estudios anteriores realizados en estudiantes de odontologia de la Universidad Santo
Tomas indicaron que los estudiantes mostraron un conocimiento bajo en diferentes dominios del
cuestionario disefiado originalmente en Canada, el estudio tradujo, adaptd y validé el cuestionario

para la poblacion colombiana (Bastidas Lozano et al., 2020).

2.7 Barreras y facilitadores en la formacion y actualizacion profesional

El continuo aprendizaje mantiene a los profesionales competentes, esto asegura una buena
integracion en el servicio ofrecido por los odontdlogos, un gran dominio del conocimiento y
actitudes se traduce en un mejor cuidado del paciente, mayor calidad en tratamientos realizados,
reforzamiento en la ética profesional y la responsabilidad del operador, también reduce los errores
médicos al momento de la consulta, proporcionando un cuidado mas preciso y seguro (Arboleya,
etal., 2011).

La formacion de los profesionales de odontologia de manera continua, estd enmarcada a
barreras estructurales, como la carga asistencial, limitaciones de personal, costos directos e
indirectos, tales como aquellos destinados a matriculas, desplazamientos u otros, asi como, las

barreras organizacionales, en donde predomina un limitado sentido de pertenencia institucional
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un escaso soporte para la evaluacion fundamentada en la evidencia y un escaso anclaje en marcos
de implementacion que prohiben la transferencia a la practica clinica de lo aprendido, sumado a la
pérdida de entrenamiento practico que expuso la virtualidad (Al-Omary et al., 2024; Polk et al.,
2024).

Por el contrario, entre los facilitadores se encuentran los marcos regulatorios que establecen
exigencias de desarrollo profesional continuo y estandares de calidad, bajo esta linea, Colombia
cuenta con un marco facilitador: la Ley 1164/2007 (Congreso de la Republica de Colombia, 2007),
establece principios de calidad, idoneidad y ética del talento humano en salud y el Decreto
376/2022 (2022), establece el Sistema de Formacion Continua con planes institucionales y
financiacion por parte de las IPS para la actualizacion permanente enmarcada en la mejora del
desempefio y calidad del servicio. Este andamiaje permite definir brechas formativas como, por
ejemplo, la evaluacion de riesgo de Osteonecrosis Maxilar Asociada a Medicamentos (OMAM),
la coordinacion interdisciplinaria y asegurar rastreabilidad de competencias en la red asistencial
local. Asimismo, emergen alternativas de ensefianza activa y flexible como flipped classroom
online, que rompen las limitaciones logisticas, promueven redes entre pares y favorecen la
transferencia a la practica; la oferta acreditada y sin coste en grupos de temas criticos también son
relevantes, asi como la conformidad del contenido con las necesidades reales, como ¢l caso de tele
odontologia, cuya adopcion, ademds, requiere de capacitacion, liderazgo y soporte técnico

(Stenberg et al., 2023; Talla et al., 2023).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento en el manejo de pacientes tratados con bifosfonatos

en odontologos de Bucaramanga.

3.2 Objetivos especificos
Caracterizar la poblacion respecto a las variables sociodemograficas y académicas.
Identificar posibles necesidades de actualizacion o capacitacion en relacion con el manejo
odontologico de pacientes que utilizan bifosfonato.
Establecer aspectos del uso y manejo de pacientes que usan bifosfonatos, que es necesario

fortalecer en procesos de educacion continuada.

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, ya que se llevo a cabo
sin intervencion alguna por parte del investigador, limitdndose a la observacion y el registro de los
acontecimientos. Los estudios transversales se caracterizan por recolectar datos en un Unico
momento del tiempo, sin realizar seguimiento posterior. En este caso, la informacion fue obtenida
mediante la aplicacion de un cuestionario dirigido a odontélogos de Bucaramanga, con el fin de
describir y clasificar el nivel de conocimiento que tienen sobre el manejo de pacientes tratados con

bifosfonatos, sin modificar las condiciones de los participantes ni implementar intervenciones
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(Manterola, 2009).

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion para esta investigacion estuvo conformada por todos los odontdlogos
legalmente habilitados y en ejercicio de Bucaramanga. Esta poblacion abarcé tanto profesionales
que laboraban en el sector publico como en el privado, en clinicas, consultorios particulares,
centros de salud y universidades, y que estaban potencialmente expuestos al manejo de pacientes
que reciben tratamiento con bifosfonatos. Segiin datos del Registro Especial de Prestadores de
Servicio de Salud (REPS), el numero de odontdlogos que prestaban sus servicios en Bucaramanga

en el afio 2025 fue de 411.

4.2.1 Muestra y tipo de muestreo

Dado que la poblacion total de odontdlogos en Bucaramanga fue de 411, la muestra para
esta investigacion se calcul6 utilizando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%
y una proporcion esperada de conocimiento del 50%, lo cual proporcion6 la maxima variabilidad.
Seglin la formula, se obtuvo una muestra representativa aproximada de 199 odont6logos, quienes
fueron seleccionados de manera aleatoria dentro de Bucaramanga para garantizar la validez
estadistica y la generalizacion de los resultados. Se adiciondé un 20% de proporcion de no
respuesta, lo que arroj6 un tamafio de muestra de 239 odontdlogos. El tipo de muestreo fue

probabilistico aleatorio simple a partir del listado ya mencionado.
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4.3 Criterios de seleccion

4.3.1 Criterios de inclusion
Odontologos titulados en odontologia general o con especialidades clinicas como
rehabilitacion oral, periodoncia, ortodoncia y cirugia oral, entre otras).

Odontologos que ejercian en Bucaramanga con mas de dos afos de experiencia clinica.

4.3.2 Criterios de exclusion
Participantes que no completaron el cuestionario o proporcionaron informacion

inconsistente y/o incompleta.

4.4 Variables

El presente trabajo contiene variables dependientes que fueron el nivel de conocimiento
por dominio (cuatro dominios) a analizar en su relacion con variables independientes (sexo,
semestre y grupo de edad), segiin se explico en el plan de analisis. La tabla que explico la
operacionalizacion de todas las variables del instrumento de medicion se encontro relacionada en

un apéndice (Apéndice A).

4.5 Instrumento

El instrumento utilizado en la presente investigacion corresponde a una encuesta
estructurada en cinco dominios, disefiada para evaluar el nivel de conocimiento de odontdlogos
ejerciendo actualmente sobre el manejo odontoldgico de pacientes tratados con bifosfonatos y la

posible aparicion de osteonecrosis de los maxilares (Apéndice B).
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Este cuestionario se basa en el instrumento original elaborado por Ahmed Alhussain (2015)
en su estudio titulado “Knowledge, Practices and Opinions of Ontario Dentists When Treating
Patients Receiving Bisphosphonates”, el cual fue traducido al castellano por un traductor oficial y
posteriormente validado mediante juicio de expertos y prueba de validez facial.

La validacion de contenido fue realizada por dos especialistas en el area odontologica,
quienes evaluaron la pertinencia, coherencia y claridad de cada uno de los items, garantizando que
las preguntas fueran apropiadas para medir el conocimiento de profesionales en ejercicio.
Asimismo, se efectiio una validez facial mediante la aplicacion piloto del cuestionario a un 8% del
total de la muestra seleccionada, correspondiente a odontélogos actualmente ejerciendo. Esta fase
tuvo como proposito verificar la claridad, pertinencia y comprension de cada uno de los items, asi
como evaluar la redaccion, el lenguaje técnico empleado y el tiempo promedio de diligenciamiento
del instrumento.

El cuestionario estd conformado por un total de cincuenta preguntas, organizadas en cinco
dominios tematicos que abarcan desde la caracterizacion sociodemografica de los participantes
hasta aspectos especificos del manejo clinico de pacientes medicados con bifosfonatos.

El Dominio 1, denominado /nformacion demogrdfica, incluye diez preguntas orientadas a
recolectar datos generales de los profesionales participantes, tales como sexo, edad, afios de
experiencia laboral, drea de especializacion y tipo de préctica odontolédgica.

El Dominio 2, correspondiente al Conocimiento sobre los bifosfonatos, abarca cuatro
preguntas (de la QI a la Q4) relacionadas con el concepto, mecanismo de accion, indicaciones
terapéuticas, contraindicaciones y efectos adversos de estos medicamentos, con el fin de valorar

el nivel de comprension farmacoldgica de los odontdlogos.
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El Dominio 3, titulado Osteoporosis, comprende dos preguntas (Q5 y Q6) enfocadas en el
conocimiento general de la enfermedad, sus factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
tratamiento farmacologico y relacion con el uso de bifosfonatos, dado que esta patologia es una de
las principales indicaciones médicas para su prescripcion.

El Dominio 4, referido a la Osteonecrosis de los maxilares, estd compuesto por seis
preguntas (de la Q7 a la Q15) que exploran el grado de conocimiento del profesional sobre
conceptos, etapas clinicas, factores predisponentes, signos, sintomas y caracteristicas diagnosticas
de esta complicacion asociada al uso prolongado de bifosfonatos.

Finalmente, el Dominio 5, denominado Relacion entre los bifosfonatos y la osteonecrosis
de los maxilares, incluye doce preguntas (de la Q15 a la Q40) que evaluan la capacidad de manejo
clinico, toma de decisiones terapéuticas y reconocimiento de la relacion causa-efecto entre ambos
fendmenos. Este dominio busca determinar la competencia clinica del odontdlogo frente al
abordaje integral de pacientes con riesgo de osteonecrosis.

En conjunto, el instrumento cuenta con 50 items que permiten obtener una vision completa
del conocimiento tedrico y practico de los odontdlogos frente al uso de bifosfonatos y su
implicacion en el ejercicio clinico odontoldgico.

De esta manera, el instrumento empleado en la presente investigacion cuenta con una base
cientifica solida, un proceso de validacion formal y una adaptacion contextualizada al entorno
clinico local, permitiendo evaluar de forma precisa el nivel de conocimiento y las practicas de los
odontologos con experiencia sobre el manejo de pacientes tratados con bifosfonatos y la

prevencion de osteonecrosis maxilar (Apéndice B).
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4.6 Procedimiento

Los investigadores J.R, J.L, S.T, A.S, consultaron en el Registro Especial de Prestadores
de Servicio de salud (REPS) el listado de odontdlogos que ejercen en Bucaramanga. A partir de
esta informacion se aplicd el cuestionario acompanado del consentimiento informado por parte del
participante para concretar el estudio teniendo en cuenta que fueron odontologos activos y hayan
estado laborando en la ciudad de Bucaramanga. Los acercamientos a los consultorios se realizaron
durante el periodo comprendido entre octubre y noviembre del afio 2025 de forma presencial en

horarios que facilitaron a los estudiantes y a los participantes (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento propuesto.

Una vez recolectada la informacion, esta se digitd en una base de datos elaborada en

Microsoft Excel, garantizando la digitacion por duplicado con el fin de validar la exactitud y
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consistencia de los registros. Posteriormente, se realizd un proceso de depuracion y verificacion
de la base de datos para identificar y corregir posibles errores o inconsistencias en los datos
ingresados.

Una vez validada la base de datos, la informacion fue exportada al software estadistico

Stata BE v.18.0 para su analisis estadistico.

4.6.1 Prueba piloto
Se realiz6 una prueba piloto con el 8% de la muestra, es decir, el cuestionario fue aplicado a
16 personas seleccionadas del listado de odontélogos registrados en el SISPRO. A través de la
prueba piloto se evalud la logistica del procedimiento, la comprension de las preguntas y el tiempo
requerido para el diligenciamiento del instrumento.
Los resultados obtenidos en la prueba piloto permitieron realizar los ajustes necesarios en
la formulacion y secuencia de las preguntas, garantizando la adecuacion del cuestionario a las

condiciones reales de aplicacion y a las caracteristicas del grupo poblacional objeto de estudio.

4.7 Plan de analisis estadistico

El plan de analisis estadistico contempl6 el analisis univariado en el cual se tuvieron en
cuenta las variables cuantitativas (edad, afios de experiencia y nivel de conocimiento general) y
las cualitativas (sexo, especializacion, formacion en bifosfonatos y su uso en la préctica clinica).
Las variables cuantitativas se resumieron de acuerdo con su distribucion, describiéndose mediante
la media y la desviacidn estandar si presentaron distribucion normal; en ausencia de normalidad
se utiliz6 la mediana junto con el rango intercuartilico. Por otra parte, las variables cualitativas se

presentaron mediante frecuencias absolutas y relativas. En el andlisis bivariado, se relacion6 la
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variable nivel de conocimiento (puntaje obtenido al sumar las respuestas correctas) con cada una
de las variables explicatorias a través de las pruebas Rangos de Wilcoxon y Kruskall Wallis. Se

considero6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

4.8 Consideraciones éticas

La investigacion siguid las normas técnicas, cientificas y administrativas para estudios de
salud, segtin la Resolucion 08430 de 1993 de Colombia, que detalla articulos sobre condiciones y
métodos a considerar en la investigacion; dicha resolucion prioriza la integridad del paciente.
Seglin el Articulo 11 de esta Resolucion esta investigacion se clasifico como “de bajo riesgo”
porque se aplicaron cuestionarios que no ponian en peligro la salud, integridad o seguridad del
participante (Ministerio de Salud, 1993). Es importante destacar la inclusion de un consentimiento
informado en esta investigacion, utilizando un formato guia de (Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas & Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

5. Resultados
Con el proposito de conocer el nivel de manejo de los odontdlogos respecto a los pacientes
usuarios de bifosfonatos, se invitd a participar a 199 odontdlogos relacionados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS en Bucaramanga a través de un mensaje de
correo electronico y de WhatsApp. Finalmente, el cuestionario fue respondido por 78

profesionales, lo que representd un 39,2% de proporcion de respuesta.
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5.1 Caracterizacion de la muestra de estudio

El cuestionario fue diligenciado por 50 (64,1%) mujeres y 28 (35,9%) hombres. La
mediana de la edad fue 40 (RIC 34 - 53) afios. La mediana de edad de las 50 mujeres fue 28 (RIC
39 - 50) anos y la de los 40 hombres fue 47 (RIC 33,5 - 57) anos. En cuanto al afio de finalizacion
de sus estudios de pregrado, los participantes egresaron desde 1985 hasta 2024. Sin embargo, se

evidencio una mayor proporcion de profesionales que se graduaron en 2010 y 2016 (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Caracteristicas n (%)
Sexo
Mujeres 50 (64,1)
Hombres 28 (35.,9)
Grupos de edad (afios)
25/34 22 (28,5)
35/44 23 (29,9)
44/54 16 (20,8)
55/67 16 (20,8)
Aifio de egreso de pregrado
1985/1994 21 (26,9)
1995/2004 10 (12,8)
2005/2014 25 (32,1)
2015/2024 22 (28,2)
Especialidad
Administrativa 5(8,2)
Endodoncia 9(14,7)
Ortodoncia 17 (27.,9)
Odontopediatria 1(1,6)
Patologia oral 1(1,6)
Periodoncia 11 (18,0)
Rehabilitacion 16 (26,2)

Aifios de experiencia
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Caracteristicas n (%)
1/5 9(11,5)
6/10 15 (19,2)
11/20 23 (29,5)
21/40 31(39,7)

5.2 Nivel de conocimientos

En lo que respecta a la practica clinica, 47 (60,3%) respondi6 haber tratado a pacientes que
recibian bifosfonatos, en tanto que el 31 (39,7%) indicd no haber tenido este tipo de experiencia
en su ejercicio profesional. Al evaluar qué tipo de especialistas habian atendido pacientes que
usaban bifosfonatos, se observd que 13 (31,0%) eran rehabilitadores orales, 11 (26,2%) eran
periodoncistas y 7 (16,7%) endodoncistas (p=0,001).

Respecto a la autoevaluacion de sus conocimientos, 50 (64,1%) de los participantes opino
que carece de la formacion necesaria para atender pacientes bajo tratamiento con bifosfonatos,
mientras que 28 (35,9%) siente que tiene el conocimiento adecuado.

Al analizar las respuestas a los diferentes items relacionados con el conocimiento se
encontrd que 77 (98,7%) contestd que la indicacion de los bifosfonatos es la osteoporosis. Treinta
y cuatro (43,6%) participantes conocian que la via de administracion de los bifosfonatos puede ser
oral o intravenosa y 60 (76,9%) conocian que su funcién es “inhibir la reabsorcion osteoclastica”
Es importante resaltar que solo el 54% conoce qué es la osteonecrosis de los maxilares, relacionada
con bifosfonatos y solo el 64% reconoce como causante de la osteonecrosis a los bifosfonatos y la
radiacion y solo el 14% sabe en qué etapa debe remitirse el paciente. Del mismo modo se encuentra
que los participantes no saben manejar los pacientes en ninguna de las etapas, pues los porcentajes

de respuesta correcta varian entre 6% y el 13 % (Tabla 3).
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Item n (%)
.El bifosfonato se usa para el tratamiento y la prevencion de cual de los siguientes
diagnosticos?
Osteoporosis * 77 (98,7)
Dificultad respiratoria 1(1,3)
(A través de qué via se puede administrar un bifosfonato? 3
Oral ¢ intravenosa * 40 (51,3)
Oral 15 (19,2)
Intravenosa 33,9
Intramuscular 1(1,3)
No estoy seguro 4(5,1)
. Qué funcion cumple los bifosfonatos en el tejido 6seo?
Motivan la reabsorcion de los osteoclastos 9(11,5)
Se encargan de inhibir la reabsorcion osteoclastica * 60 (76,9)
Barrera protectora 0sea 7(9,0)
Estimulan la remodelado 6seo 2(2,95)
JEn qué caso los bifosfonatos se encuentran contraindicados?
Mieloma multiple 7(9,0)
Lesiones 6seas a causa de un tumor sélido 10 (12,8)
Hipocalcemia * 35 (44,9)
Hipercalcemia 26 (33,3)
La osteoporosis se define como?
Una enfermedad caracterizada por el aumento de la resistencia dsea 2(2,5)
Una enfermedad sistémica, caracterizada por una disminucion de la masa dsea * 67 (85,9)
Una enfermedad que estimula la formacion de hueso en exceso 4 (5,1)
Enfermedad caracterizada por la estimular los osteoblasto y osteoclastos 5(6,4)
,El manejo de la osteoporosis con bifosfonatos busca generar en el hueso?
Disminuir la dureza del tejido 6seo 1 2(2,5)
Incremento en la densidad 6sea 2 * 62 (79,5)
Acciones inhibidoras de los osteoblastos 3 13 (16,7)
Disminuir el acumulo de calcio en el tejido dseo 4 1(1,3)
La osteonecrosis de los maxilares se define como?
Consiste en la muerte celular de una porcion del tejido blando 1 8(10,4)
Muerte parcial del tejido corporal 2 11 (14,3)
Ausencia de células en el tejido 6seo 3 16 (20,8)
Area de hueso expuesta que persiste durante méas de 8 semanas 4 * 42 (54,5)
.La osteonecrosis de los maxilares se puede presentar por varios factores, alguno
de estos es?
Dieta con abundancia de azucar, consumo de bifosfonatos, exposicion constante de 8 (10,2)
radiacionl
Consumo de bifosfonatos, exposicion constante de radiacion 2 * 50 (64,1)
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Item n (%)
Exposicion constante de radiacion, dieta con abundancia de azicar 3 8(10,2)
Ninguna de las anteriores 4 12 (15,4)

(En qué etapa consideraria usted remitir a un paciente con ONMRB a un

especialista?
Enriesgo 11 20 (25,6)
Etapa 0 2 18 (23,1)
Etapa 13 22 (28,2)
Etapa 2 4 7 (9,0)
Etapa 3* 5 11 (14,1)

.Como trataria a los pacientes en las siguientes etapas de (ONMRB)? Seleccione

todas las opciones que apliquen “En riesgo”
Sin tratamiento y educacion* 10 (12,8)
Sin tratamiento 1 6 (7,7)
Educacion 2 23 (29,5)
Tratamiento sintomatico 3 5(6,4)
Enjuague bucal 4 1(1,3)
Antibidtico 5 1(1,3)
Cirugia (debridacion/reseccion) 6 33,9

.Como trataria a los pacientes en las siguientes etapas de (ONMRB)? Seleccione

todas las opciones que apliquen “Etapa 0"
Educacion y tratamiento sintomatico* 5(6,4)
Sin tratamiento 1 6 (7,8)
Educacion 2 19 (24.3)
Tratamiento sintomatico 3 5(6,4)
Enjuague bucal 4 0 (0,0)
Antibiotico 5 1(1,3)
Cirugia (debridacion/reseccion) 6 0 (0,0)

,Coémo trataria a los pacientes en las siguientes etapas de (ONMRB)? Seleccione

todas las opciones que apliquen “Etapa 1”3
Educacion, tratamiento sintomatico y enjuague bucal* 8(10,4)
Sin tratamiento 1 9(11,7)
Educacion 2 9(11,7)
Tratamiento sintomatico 3 4 (5,2)
Enjuague bucal 4 2 (2,6)
Antibiotico 5 4(5,2)
Cirugia (debridacion/reseccion) 6 2(2,6)

.Como trataria a los pacientes en las siguientes etapas de (ONMRB)? Seleccione

todas las opciones que apliquen “Etapa 2”8
Educacion, tratamiento sintomatico, enjuague bucal y antibiotico* 8(10,4)
Sin tratamiento 1 9(11,7)
Educacion 2 7(9,1)

Tratamiento sintomatico 3

3(3,9)
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item n (%)
Enjuague bucal 4 2(2,6)
Antibiotico 5 6 (7,8)
Cirugia (debridacion/reseccion) 6 4(5,2)

.Como trataria a los pacientes en las siguientes etapas de (ONMRB)? Seleccione
todas las opciones que apliquen “Etapa 3”8

Educacion, tratamiento sintomatico, enjuague bucal, antibidtico y cirugia* 10 (13,0)
Sin tratamiento 1 16 (20,8)
Educacion 2 7(9,1)
Tratamiento sintomatico 3 3(2,6)
Enjuague bucal 4 0 (0,0)
Antibiotico 5 2(2,6)
Cirugia (debridacion/reseccion) 6 8(10,4)

. Qué tipo de procedimientos quirtrgicos realiza usted a un paciente que presente
etapa 3?

Exodoncias simples 1 4(5,1)
Alargamiento de corona 2 0(0,0)
Cirugia periodontal 3 4(5,1)
Cirugia endodontica 4 2 (2,56)
Ninguna de las anteriores 5* 68 (87,2)

Nota: ¥ Item con varias opciones de respuesta. * Respuesta correcta. Algunas respuestas no

suman el 100% debido a que contienen varias opciones.

Respecto a casos especificos como la exodoncia simple, los participantes en su mayoria
prefieren remitir a un especialista y solo un bajo porcentaje sabe que el procedimiento puede
realizarse sin suspender el medicamento, si el bifosfonato se ha consumido por menos de tres afios

Los resultados evidencian que, frente a la realizacion de una exodoncia simple en pacientes
que consumen bifosfonatos, la conducta mas adoptada fue la remision a un especialista, con
porcentajes entre 66,7% y 73% en todos los grupos. En relacion con las respuestas correctas, se
observa que en pacientes con bifosfonatos orales durante menos de 3 afios predomind la indicacion
de extraccion (23%), mientras que en aquellos con més de 3 afios de uso oral la opcidn correcta
mas seleccionada fue la suspension del firmaco por 3 meses antes de la extraccion (17,9%).

Asimismo, en pacientes con bifosfonatos intravenosos durante mas de 3 anos, la respuesta
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adecuada fue no extraer (16,7%). En conjunto, las respuestas correctas fueron elegidas por una

minoria, lo que refleja un bajo reconocimiento de las conductas clinicas apropiadas. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento exodoncia simple

(Cual es su estrategia de tratamiento si estd programando una exodoncia simple?

Suspender el

) Remitir a un
Extraer bifosfonato tres meses No extraer

T ifosfonat ialist
oma bifosfonato n (%) y luego extraer n (%) CSPITC(;I )1 -
n (%) °
Orales durante < 3 afos 18 (23,0) * 12 (15,4) 8(10,2) 40 (51,0)
Orales durante > 3 afos 4 (5,1 14 (17,9) * 8 (10,2) 54 (66,7)
Intravenosos durante < 3 afios 6 (7,6) 5(6,4) 11 (14,1) 56 (71,8)*
Intravenosos durante > 3 afios 4 (5,1 4 (5,1 13 (16,7)* 57 (73,0)

Nota: * Respuesta correcta

Los datos indican que, ante una exodoncia complicada en pacientes que consumen
bifosfonatos, la conducta més frecuente fue remitir a un especialista, con porcentajes entre 59% y
74,3% en todos los grupos. En cuanto a las respuestas correctas, en pacientes con bifosfonatos
orales e intravenosos por menos de 3 afios predominé la remision al especialista (59% y 74,3%),
mientras que en los casos de mas de 3 afos la conducta adecuada fue no extraer (15,4% y 16,7%).
En general, aunque predomina la remision, la identificacion de las conductas correctas es baja en

algunos escenarios clinicos. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento exodoncia complicada

. Cual es su estrategia de tratamiento si esta programando una exodoncia complicada?

Suspender el bifosfonato ..
Remitir a un

especialista
n (%)

Extraer tres meses y luego No extraer
n (%) extraer n (%)
n (%)

Toma bifosfonato
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. Cual es su estrategia de tratamiento si esta programando una exodoncia complicada?

Orales durante < 3 afios 6 (7,7) 16 (20,5) 10 (12,8) 46 (59,0) *
Orales durante > 3 afios 5(6,4) 7(9,0) 12 (154) * 54 (69,2)
Intravenosos durante < 3 afios 3(3,8) 7(9,0) 10 (12,8) 58 (74,3) *
Intravenosos durante > 3 afios 1(1,3) 6(7,7) 13 (16,7)* 58 (74,3)

Nota: * Respuesta correcta

Al analizar la estrategia de tratamiento ante la extraccion de un diente impactado en
pacientes que consumen bifosfonatos, se evidenci6 que la conducta predominante fue remitir a un
especialista, con porcentajes entre 62,8% y 75,6%, independientemente del tipo y tiempo de uso
del farmaco. Sin embargo, las respuestas correctas fueron seleccionadas por una minoria, con
valores que variaron entre 5,1% y 19,2%. Estos hallazgos sugieren que, aunque existe una
tendencia hacia conductas conservadoras, persiste un bajo reconocimiento del manejo clinico

adecuado, evidenciando vacios importantes en la toma de decisiones terapéuticas. (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento diente impactado

.Cual es su estrategia de tratamiento si esta programando una extraccion de diente impactado?

Suspender el

. Remitir a un
Extraer bifosfonato tres meses No extraer

Toma bifosfonatos n (%) v luego extraer n (%) espl:ec(:;:;sta
n (%)

Orales durante < 3 afios 5(6,4) 9(11,5) 15 (19,2) 49 (62,8)*

Orales durante > 3 afios 4(5,1) 4(5,1) 4(5,1)* 56 (71,8)

Intravenosos durante < 3 afios 33,8 3(3,8) 15 (19,2) * 57 (73,0)

Intravenosos durante > 3 afios 2(2,5) 2(2,5) 15(19,2) * 59 (75,6)

Nota: * Respuesta correcta
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En relacion con la estrategia de tratamiento frente a la colocacion de implantes en pacientes
que consumen bifosfonatos, se observd que la opcion mas seleccionada fue remitir a un
especialista, con porcentajes entre 53,8% y 71,8%, siendo mayor en pacientes con administracion
intravenosa. En pacientes con bifosfonatos orales por menos de 3 afos, el 14,1% indico realizar el
procedimiento, el 15,4% suspender el farmaco y el 16,7% no realizarlo.

Para aquellos con bifosfonatos orales por mas de 3 afios, el 16,7% selecciond la suspension
del medicamento como conducta, mientras que el 19,2% indic6 no realizar el procedimiento. En
pacientes con administracion intravenosa, el 14,1% y el 25,6% senalaron no realizar el

procedimiento para menos y mas de 3 afios, respectivamente (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento colocacion de implante

. Cual es su estrategia de tratamiento si esta programando una colocacion de implante?

Suspender el

. ) . Remitir a un
Realizar bifosfonato tres meses  No realizar

Toma bifosfonatos n (%) y luego realizar n (%) especialista
n (%) n (%)
Orales durante < 3 afios 11(14,1) * 12 (15,4) 13(16,7) 42 (53,8)
Orales durante > 3 afios 5(6,4) 13 (16,7) * 15(19,2) 45 (57,7)
Intravenosos durante < 3 aflos 5(6,4) 6 (7,7) 11(14,1) * 56 (71,8)
Intravenosos durante >3 afios 3(3,8) 1(1,3) 20 (25,6) * 54 (69,2)

Nota: * Respuesta correcta

Para la estrategia de tratamiento frente a la cirugia periodontal en pacientes que consumen
bifosfonatos, se observo que, en aquellos con administracion oral por menos de 3 afios, la opcion
mas frecuente fue suspender el firmaco (44,9%). En pacientes con bifosfonatos orales por mas de

3 afios y en aquellos con administracion intravenosa, predomin6 la conducta de remitir a un
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especialista, con porcentajes de 65,4%, 69,2% y 71,8%. Las demas opciones, como realizar o no

realizar el procedimiento, presentaron porcentajes menores en todos los grupos (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento cirugia periodontal

. Cual es su estrategia de tratamiento si esta programando una cirugia periodontal?

Remitir a
Suspender el .
. . No realizar un
. Realizar  bifosfonato tres meses o -
Toma bifosfonatos o . n (%) especialista
n (%) y luego realizar n (%)
n (%) ’
Orales durante < 3 afios 14 (17,9) * 35 (44,9) 15 (19,2) 14 (17,9)
Orales durante > 3 afios 5(6,4) 17 (21,8) * 5(6,4) 51(65,4)
Intravenosos durante < 3 afios 3(3,8) 7 (8,9) 14 (17,9) 54 (69,2) *
Intravenosos durante > 3 afios 3(3,8) 22,5 17 (21,8) 56 (71,8) *

Nota: * Respuesta correcta

En pacientes con bifosfonatos orales por menos de 3 afios, la opcién mas frecuente fue
remitir a un especialista (52,5%), seguida de realizar el procedimiento (21,8%). Para aquellos con
uso oral por mas de 3 afios, también predominé la remision (65,4%), mientras que el 11,5% optod
por suspender el farmaco.

En el caso de la administracion intravenosa por menos de 3 afios, la conducta mas frecuente
fue no realizar el procedimiento (62,8%), mientras que solo el 7,7% eligi6 remitir. Por ltimo, en
pacientes con administracion intravenosa por mas de 3 afios, predomind nuevamente la remision

(66,7%), seguida de no realizar el procedimiento (24,3%) (Tabla 9).
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Tabla 9. Distribucion de respuestas para estrategia de tratamiento cirugia endodontica

. Cual es su estrategia de tratamiento si esta programando una cirugia endodéntica?

Suspender el

. . No Remitir a un
. Realizar  bifosfonato tres meses . -
Toma bifosfonatos ° . realizar n  especialista
n (%) y luego realizar (%) n (%)
n (%) () °
Orales durante < 3 afos 17 (21,8) * 12 (15,4) 8 (10,2) 41 (52,5)
Orales durante > 3 afos 8 (10,2) 9(11,5)* 10 (12,8) 51 (65,4)
Intravenosos durante < 3 afios 7 (9,0) 16 (20,5) 49 (62,8) 6(7,7)*
Intravenosos durante >3 afios 6 (7,7) 1(1,3) 19 (24,3) * 52 (66,7)

Nota: * Respuesta correcta

5.3 Adquisicion de los conocimientos acerca de los bifosfonatos
Al analizar la forma como los participantes han adquirido los conocimientos sobre los
bifosfonatos, se encontrd que 42 (53,8%) se ha actualizado a través de congresos cientificos, 60

(77,9%) mediante lectura de articulos y 53 (68,8%) a través de busquedas en internet (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de frecuencias de la adquisicion de los conocimientos sobre bifosfonatos

. Si No
Item
n (%) n (%)
Usa curso de educacion odontologica continuada para
. ) 53 (67,9) 25 (32,0)
mantenerse actualizado en odontologia
Usa congresos cientificos para mantenerse actualizado en
) 63 (80,7) 15 (19,2)
odontologia
Usa lectura de articulos para mantenerse actualizado en
. 70 (89,7) 8(10,2)
odontologia
Usa busquedas en internet para mantenerse actualizado en
) 67 (85,9) 11 (14,1)
odontologia,
Por medio de la facultad de odontologia conoci6 el tema de
46 (60,5) 30 (39.4)
ONMRB
Por medio de congresos cientificos conocio el tema de ONMRB 42 (53,8) 36 (46,1)
Por medio de lectura de articulos de revista conoci6 el tema de
60 (77,9) 17 (22,0)
ONMRB

Por medio de busquedas en internet conocio el tema de ONMRB 53 (68,8) 24 (31,1)



CONOCIMIENTO DE BIFOSFONATOS EN ODONTOLOGOS 41

, Si No
Item
n (%) n (%)
Por medios de cursos de educacion continuada conocio el tema
25 (32,4) 52 (67,5)

de ONMRB

Nota: ONMRB: osteonecrosis maxilar relacionada con bifosfonatos.

5.4 Relacion entre el puntaje obtenido y algunas variables sociodemograficas

Al evaluar la relacion entre el puntaje obtenido por los participantes y algunas variables
sociodemograficas se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los que tenian o
no conocimientos sobre los bifosfonatos (p=0,0021), es decir, quienes tienen conocimiento,
realmente obtuvieron mayores puntajes en el cuestionario. Del mismo modo se evidencia un
mayor conocimiento en los especialistas de patologia y periodoncia (p=0,035). Ningln

participante fue especialista en cirugia (Tabla 11)

Tabla 11. Distribucion de puntajes segun variables de experiencia y manejo

Caracteristicas Promedio (DE) p
Sexo
Femenino 149,4 (35.,9) 0,6007*
Masculino 153,5 (28.9)
Cree tener conocimientos
Me falta conocer 143,0 (33,9) 0,0021+
No 135,4 (23,3)
Si 167,8 (29,7)
Ha tratado pacientes 0,459*
No 147,4 (33,2)
Si 153,1 (33,7)
Aiio de grado después 2003 0,344*
Si 153,7 (35,9)
No 146,3 (29,0)
Especialidad (n) 0,0358+

Armonizacion (2) 175 (7,07)
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Caracteristicas Promedio (DE) p

Endodoncia (9) 155,5 (14,2)

Estética (2) 120 (14,1)

Odontopediatria (1) 140 (--)

Patologia (1) 200 (--)

Periodoncia (12) 178,3 (31,5)

Prostodoncia (14) 147,1 (27,8)

Administrativo (4) 127,5 (45,0)

Ortodoncia (17) 144,7 (35,4)

Odontologo general (16) 141,8 (33,5)

Nota: ANOVA+, TTEST*

6. Discusion

En el presente estudio se observo que una proporcion importante de los odontélogos 39,2%
no cuenta con una formacion suficiente para el manejo de pacientes tratados con bifosfonatos, a
pesar de que una mayoria ha tenido contacto clinico con este tipo de pacientes. Asimismo, la tasa
de respuesta fue del 39,2%, lo que se considera baja en relacion con la poblacién invitada; sin
embargo, este valor es similar al reportado por Alhussain (2015) quien obtuvo una tasa de respuesta
del 30,0%.

En general se identifica que los encuestados tienen conocimientos tedricos claros, pero
dificultades en la toma de decisiones clinicas. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
por Alhussain et al., quienes describen que, aunque los odontdlogos presentan conocimientos
generales aceptables, existe inseguridad al momento de aplicar protocolos clinicos. De igual
manera, estudios como los de Patel et al. y Yip et al. reportan deficiencias en la toma de decisiones
clinicas, especialmente en procedimientos invasivos, lo que refuerza la idea de que este problema
es generalizado.

En relacion con el conocimiento general, en este estudio el 98,7% de los participantes

identificd correctamente la osteoporosis como una de las principales indicaciones de los
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bifosfonatos, lo que refleja un adecuado reconocimiento de sus usos terapéuticos. De igual manera
el 76,9% reconocid su mecanismo de accion, evidenciando un adecuado dominio tedrico. No
obstante, este nivel de conocimiento no se mantiene en aspectos mas especificos, como las
complicaciones asociadas. Asimismo, solo el 51,3% reconocid correctamente las vias de
administracion, lo que refleja deficiencias en conocimientos farmacologicos fundamentales. En
este sentido, Ruggiero et al. han enfatizado la importancia de que los odontélogos no solo
reconozcan las indicaciones del fiarmaco, sino también sus riesgos, particularmente la
osteonecrosis de los maxilares, para una adecuada planificacion del tratamiento.

En relacion con esta complicacion, unicamente el 54,5% identifico correctamente su
definicion y el 64,1% reconoci6 factores asociados, lo que indica un conocimiento parcial que
puede afectar su prevencion y manejo. Respecto a las decisiones clinicas, se observd que la
conducta mas frecuente frente a diferentes procedimientos, como exodoncias simples, complicadas
y colocacidon de implantes, fue la remision a un especialista, con porcentajes entre el 50% y el
75%. Si bien esta conducta puede interpretarse como preventiva, también podria reflejar
inseguridad o falta de claridad en los protocolos de manejo.

En contraste, Dodson y Khan et al. sefialan que muchos procedimientos odontologicos
pueden realizarse de manera segura bajo protocolos adecuados, lo que sugiere que una mayor
capacitacion podria reducir la dependencia de la remision y mejorar la autonomia clinica del
odontdlogo general.

Al analizar las respuestas correctas segun el tipo y tiempo de administracion del farmaco,
se evidencid que estas fueron seleccionadas por una minoria de los participantes. Por ejemplo, en
pacientes con bifosfonatos intravenosos por mas de tres anos, solo el 16,7% identifico

correctamente la conducta de no realizar la extraccion. Estos resultados coinciden con lo descrito
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por Stopeck et al., quienes reportan que el desconocimiento del riesgo asociado a la via intravenosa
y al tiempo de uso es una de las principales fallas en la préctica clinica. De manera similar
Alhussain et al., encontraron que, aunque aproximadamente el 60% de los odontdlogos
presentaban un buen conocimiento general, solo el 23% seguia adecuadamente las guias clinicas,
lo que evidencia limitaciones en la aplicacion del conocimiento en la practica.

En procedimientos mas complejos, como la cirugia endoddntica y periodontal, se mantuvo
la tendencia hacia conductas conservadoras. En cirugia endodontica, el 52,5% optd por remitir en
pacientes con bifosfonatos orales menores a tres afios, mientras que en pacientes con
administracion intravenosa predomind la decision de no realizar el procedimiento (62,8%). De
forma similar, Marx describe que el temor a complicaciones como la osteonecrosis ha llevado a
los clinicos a adoptar conductas mas restrictivas, incluso en situaciones donde el procedimiento
podria ser viable. En concordancia con lo anterior, en nuestro estudio el 63% de los profesionales
opto por remitir a los pacientes, lo que sugiere una posible falta de confianza en el manejo clinico.

En relacion con la colocacion de implantes, se evidencid nuevamente una alta tendencia a
remitir a un especialista (53,8% a 71,8%), especialmente en pacientes con administracion
intravenosa. Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Grant et al., quienes sefialan que la
variabilidad en la toma de decisiones frente a implantes refleja la falta de consenso y la necesidad
de protocolos clinicos mas claros. De manera similar, se observd que solo el 14,1% de los
participantes realizaria el procedimiento correctamente en pacientes con bajo riesgo, mientras que
un porcentaje considerable optd por no realizarlo o remitir.

Por otra parte, al evaluar la adquisiciéon de conocimientos, se encontrd que la mayoria de
los participantes recurre a la lectura de articulos (77,9%) y a busquedas en internet (68,8%),

seguidas de congresos cientificos (53,8%). En concordancia, Caballero et al. destacan que, aunque
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estas fuentes facilitan el acceso a la informacidon, no siempre garantizan una formacion
estructurada ni la correcta aplicacion de guias clinicas. En este sentido, en el presente estudio solo
el 32,4% de los participantes reportd haber adquirido conocimientos a través de cursos de
educacion continuada, lo que podria indicar una limitada participacion en espacios de formacion
formal

Finalmente, se encontrdé una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el puntaje obtenido (p=0,0021), evidenciando que quienes refieren tener
conocimientos, entre las personas que participaron, presentan un mejor desempeno. Asimismo, se
observd mayor conocimiento en especialistas de patologia y periodoncia (p=0,035). Estos
resultados coinciden con lo reportado por Sanchez et al., quienes concluyen que la formacion
especializada influye positivamente en la toma de decisiones clinicas.

Algunas dificultades que influyeron en la recoleccion de la muestra fue la falta de tiempo
por parte de los participantes para diligenciar un cuestionario de 52 preguntas, incluso algunos
profesionales sugerian el pago de una consulta para compensar el tiempo que invertian en
completar el cuestionario. Otra limitacion fue encontrar direcciones laborales y nimeros
telefonicos desactualizados en el REPS. Ademas, algunos profesionales reportaron desconfianza
al visualizar el cddigo QR en el mensaje de WhatsApp, situacion entendible por la posibilidad de
fraudes digitales que frecuentemente se presentan en el pais.

Sin embargo, se destaca que una fortaleza de este trabajo fue acercar al participante a un
tema de gran importancia en odontologia si se tiene en cuenta que el desconocimiento en el uso de
bifosfonatos puede generar una necrosis maxilar al realizar procedimientos quirurgicos que

involucren la exodoncia de alguna pieza dental.
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Finalmente, los hallazgos del estudio evidencian que, aunque existe un reconocimiento
general sobre los bifosfonatos, persisten vacios importantes en su aplicacion clinica. Esto resalta
la necesidad de fortalecer los procesos de educacion continua y promover el uso de guias clinicas

actualizadas que orienten la practica odontologica.

6.1 Conclusiones

En el presente estudio se determind que los odontélogos evaluados presentan un nivel de
conocimiento oscilante frente al manejo de pacientes tratados con bifosfonatos, evidenciandose
que, aunque una proporcion importante ha tenido contacto clinico con estos pacientes, persisten
limitaciones en la identificacion de conductas adecuadas, especialmente en procedimientos
invasivos. Predominaron las conductas conservadoras, como la remision a un especialista o la no
realizacion de procedimientos, lo cual puede estar relacionado con la falta de seguridad en la toma
de decisiones clinicas y el temor a complicaciones como la osteonecrosis maxilar.

La razon entre poblacion y nivel de conocimiento fue variada, por lo que no existe una
relacion sociodemografica entre operadores y nivel de conocimiento, sin embargo, se destaca una
mayor percepcion del conocimiento en aquellos odontélogos que poseian especializacion, lo que
indica que la formacion y el area de desempefio influye en el manejo clinico de estos pacientes.

Asimismo, se identifico que la adquisicion de conocimientos se da principalmente a través
de la lectura de articulos y busquedas en internet, mientras que la educacion contintia estructurada
tiene menor participacion, lo que podria influir en la aplicacion inadecuada de guias clinicas. De
igual manera, se encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el puntaje

obtenido, lo que resalta la importancia de una formacion adecuada en este tema.
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De manera general, estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer los procesos de
capacitacion y actualizacion en el manejo odontologico de pacientes que consumen bifosfonatos,
con el fin de optimizar la toma de decisiones clinicas, promover una practica basada en la evidencia
y garantizar una atencién mas segura, orientada a la prevencion de complicaciones como la

osteonecrosis maxilar.

6.2 Recomendaciones

Fortalecer los procesos de educacion continuada dirigidos a los odontologos,
especialmente en el manejo clinico de pacientes tratados con bifosfonatos, con énfasis en la toma
de decisiones frente a procedimientos invasivos y la prevencion de complicaciones como la
osteonecrosis de los maxilares.

Asimismo, se sugiere reforzar los contenidos académicos en los programas de formacion
en odontologia, particularmente en las dreas de farmacologia y terapéutica, con el fin de mejorar
la comprension de aspectos especificos como las vias de administracion, los factores de riesgo y
las complicaciones asociadas a estos medicamentos.

A nivel clinico, se recomienda promover el uso de guias y protocolos basados en evidencia
cientifica que orienten la practica odontoldgica, con el proposito de disminuir la variabilidad en la
toma de decisiones y reducir la dependencia de la remision a especialistas.

De igual manera, se considera importante fomentar la integracion interdisciplinaria entre
odontologos y médicos tratantes, con el fin de optimizar el manejo integral de los pacientes que

reciben terapia con bifosfonatos y garantizar una atencion mas segura.
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Se recomienda que, antes de iniciar tratamiento con bifosfonatos, los pacientes acudan a
consulta odontologica para la evaluacion y realizacion de los procedimientos requeridos, con el
fin de disminuir el riesgo de complicaciones.

Finalmente, para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el tamafio de la muestra y
explorar en mayor profundidad los factores que influyen en la brecha entre el conocimiento teorico

y la aplicacion clinica, con el fin de disefiar estrategias mas efectivas de intervencion.
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s s Escala
. Definicion Definicion
Variable . Naturaleza de Valores que Asume
Conceptual Operativa s
Medicion
Sexo Condicidén organica | Sexo con el que Cualitativa | Nominal | Femenino (0),
masculina o se identifica el Masculino (1)
femenina participante
Edad Tiempo que ha Afos cumplidos | Cuantitativa Razon | Valor expresado por el
vivido una persona | hasta la fecha de participante
aplicacion del
cuestionario
Ano de Afo en el que el Ano declarado Cualitativa Ordinal | Valor expresado por el
graduacion del participante por el participante
pregrado culmino y obtuvo el | participante
titulo de pregrado como fecha de
en odontologia graduacion del
pregrado
Anos de Tiempo que ha Afos declarados | Cuantitativa Razon | Valor expresado por el
experiencia ejercido desde el inicio participante
profesionalmente la | del ejercicio
odontologia profesional
Tiene Formacion Declaracion de si | Cualitativa | Nominal | No (0), Si (1)
especializacion | académica de posee 0 no una
posgrado en el area | especializacion
odontologica
Cual Area especifica de Se describe Cualitativa | Nominal | Periodoncia, Cirugia,
especializacion | profundizacion textualmente el Ortodoncia, etc.
profesional tipo de
posterior al grado especializacion
de odontoélogo cursada.
general.
Ano de Afo en el que el Ano declarado Ordinal | Valor expresado por el
graduacion de la | participante por el Cuantitativa participante
especializacion | culmino y obtuvo el | participante
titulo de posgrado como fecha de
en su graduacion de la
especializacion especializacion.
odontologica
Uso en practica | Manejo de Declaracion de si | Cualitativa | Nominal | No (0), Si(1)
clinica bifosfonatos en el ha tratado
ejercicio pacientes que los
profesional usan
SD9. ;Qué Son los medios de Se seleccionan Cualitativa | Nominal | A) Cursos B)

recursos usa (o
usaria) para
mantenerse
actualizado/a en
odontologia?

educacion continua
empleados para
adquirir nuevos
conocimientos
cientificos o
clinicos

uno o varios
recursos entre
Cursos,
congresos,
lectura e internet

Congresos C) Lectura
D) Internet
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Variable Definicién Deﬁnlc{on Naturaleza de Valores que Asume
Conceptual Operativa s
Medicion
(respuesta
multiple)
SD10. ¢ Por Fuente de Se seleccionan Cualitativa | Nominal | A) Facultad B)
medio de cual informacion inicial | una o varias Educacion continuada
recurso conocid | sobre la fuentes C) Congresos D)
el tema de osteonecrosis de los | informativas Articulos E) Internet
ONMRB? maxilares. (pregrado,
(respuesta congresos, etc.).
multiple)
SD11. ;Cree Evalua la confianza | Se selecciona Cualitativa | Nominal | 1=Si, 2=No, 3=Me
tener los del odontologo en entre tres falta conocer del tema
conocimientos su propio nivel de opciones que
necesarios para | conocimiento para | reflejan su nivel
tratar a una el manejo clinico de | de seguridad o
persona con ONMRB. desconocimiento.
ONMRB?
Segundo Evalua el Se marca la Cualitativa | Nominal | A) Osteoporosis *(1)
dominio conocimiento sobre | opcion que B) Dificultad
QL. (El las principales corresponde a la respiratoria (0)
bifosfonato se indicaciones indicacion C) Diabetes (1)
usa para el médicas de los terapéutica del D) Hipertension (0)
tratamiento y la | bifosfonatos. medicamento
prevencion de
cual de los
siguientes
diagnosticos?
Q2. A través de | Determina si el Se seleccionan Cualitativa | Nominal | A) Oral* (1)
qué via se puede | participante conoce | todas las vias B) Intravenosa * (1)
administrar un las rutas aplicables segin C) Intramuscular (0)
bifosfonato? farmacolégicas conocimiento. D) No estoy seguro/a
(respuesta mediante las cuales 0)
multiple) se administra el
medicamento.
Q3. {Qué Evalua el Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Motivan la
funcioén cumplen | conocimiento sobre | opcion que reabsorcion de los
los bifosfonatos | el mecanismo de describe osteoclastos (0)
en el tejido accion correctamente la B) Inhiben la
0seo? farmacolodgica del funcién 6sea reabsorcion
bifosfonato. osteoclastica* (1)
C) Barrera protectora
osea (0)
D) Estimulan el
remodelado 6seo (0)
Mide el El participante Cualitativa | Nominal | A) Mieloma multiple
Q4. (En qué conocimiento sobre | elige la opcion 0)
caso los las condiciones correcta entre los B) Lesiones Oseas por
bifosfonatos se médicas en las que | diagndsticos tumor solido (0)
encuentran los bifosfonatos listados. C) Hipocalcemia * (1)
contraindicados? | estan prohibidos. D) Hipercalcemia (0)
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Variable Definicién Deﬁnlc{on Naturaleza de Valores que Asume
Conceptual Operativa s
Medicion
Q5. (La Evaluta la Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Aumento de la
osteoporosis se | comprension de la definicion resistencia 6sea (0)
define como? patologia tratada correcta. B) Enfermedad
con bifosfonatos. sistémica con
disminucioén de masa
osea* (1)
C) Estimula formacién
de hueso en exceso (0)
D) Estimula
osteoblastos y
osteoclastos (0)
Q6. (El manejo | Explora si el Se marca la Cualitativa | Nominal | A) Disminuir la dureza
dela participante conoce | opcion osea (0)
osteoporosis con | el propoésito clinico | correspondiente. B) Incrementar
bifosfonatos del tratamiento. densidad dsea* (1)
busca generar en C) Inhibir osteoblastos
el hueso? 0)
D) Disminuir
acumulacioén de calcio
0)
Q7.;La Evalua el Se elige la Cualitativa | Nominal | A) Disminuir la dureza
osteonecrosis de | conocimiento sobre | definicién que se osea (0)
los maxilares se | el concepto clinico | considera B) Incrementar
define como? de osteonecrosis de | correcta. densidad dsea* (1)
los maxilares. C) Inhibir osteoblastos
(0)
D) Disminuir
acumulacion de calcio
(0)
Q8. ;La Mide el Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Dieta con azucar,
osteonecrosis de | conocimiento sobre | opcion correcta. bifosfonatos, radiacion
los maxilares se | los factores de 0)
puede presentar | riesgo relacionados B) *Consumo de
por varios con ONMRB. bifosfonatos +
factores, alguno radiacion (1)
de estos es? C) Radiacion + dieta
azucarada (0)
D) Ninguna de las
anteriores (0)
Q9. (En qué Identifica la Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) En riesgo
etapa capacidad del etapa adecuada B) Etapa 0 (0)
consideraria odonto6logo para segun criterio C) Etapa 1 (0)
usted remitir a reconocer la etapa clinico. D) Etapa 2 (0)
un paciente con | que requiere E) Etapa 3* (1)
ONMRB a un atencion F) Tengo la
especialista? especializada. competencia para tratar
todas (0)
Q10. ;coémo Evalua el Se seleccionan Cualitativa | Nominal | A) *Sin tratamiento (0)

trataria a los
pacientes en las

conocimiento del
odontélogo sobre

todas las
acciones clinicas

B) *Educacion (1)
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Variable Definicién Deﬁnlc{on Naturaleza de Valores que Asume
Conceptual Operativa s
Medicion

siguientes etapas | las acciones que considere C) Tratamiento

de (ONMRB). preventivas en apropiadas sintomatico (0)

Seleccione todas | pacientes en riesgo. D) Enjuague bucal (0)

las opciones que E) Antibiotico (0)

apliquen “En F) Cirugia

riesgo” (debridacion/reseccion)
0)

Ql1. ;como Mide la capacidad Se eligen las Cualitativa | Nominal | A) Sin tratamiento (0)

trataria a los para seleccionar el opciones B) *Educacion (1)

pacientes en las | tratamiento adecuadas. C) *Tratamiento

siguientes etapas | indicado en fase sintomatico (1)

de (ONMRB). inicial. D) Enjuague bucal (0)

Seleccione todas E) Antibidtico (0)

las opciones que F) Cirugia

apliquen etapa 0 (debridacion/reseccion)
0)

QI12. ;como Identifica la Se seleccionan Cualitativa | Nominal | A) Sin tratamiento (0)

trataria a los conducta clinica todas las que B)* Educacion (1)

pacientes en las | frente a apliquen. C) *Tratamiento

siguientes etapas | manifestaciones sintomatico (1)

de (ONMRB). leves. D) *Enjuague bucal (1)

Seleccione todas E) Antibiotico (0)

las opciones que F) Cirugia

apliquen etapa 1 (debridacion/reseccion)
0)

Q13. ;como Evalua el Se seleccionan Cualitativa | Nominal | A) Sin tratamiento

trataria a los conocimiento del medidas B) (0) *Educacion (1)

pacientes en las | tratamiento adecuadas. C) *Tratamiento

siguientes etapas | intermedio en sintomatico (1)

de (ONMRB). ONMRB. D) *Enjuague bucal (1)

Seleccione todas E) *Antibiotico (1)

las opciones que F) Cirugia

apliquen etapa 2 (debridacion/reseccion)
(0)

Ql14. ;como Determina el Se seleccionan Cualitativa | Nominal | A) Sin tratamiento (0)

trataria a los conocimiento del todas las B) *Educacion (1)

pacientes en las | tratamiento opciones C)*Tratamiento

siguientes etapas | avanzado de aplicables. sintomatico (1)

de (ONMRB). ONMRB. D)*Enjuague bucal (1)

Seleccione todas E) *Antibiotico (1)

las opciones que F) *Cirugia

apliquen etapa 3 (debridacion/reseccion)
)]

Q15. ;Queé tipo | Evalua la capacidad | Se elige una Cualitativa | Nominal | A) Exodoncias simples

de
procedimientos
quirdrgicos
realiza en etapa
3?

del odontologo para
identificar
procedimientos
indicados o
contraindicados.

opciodn unica.

(0)

B) Alargamiento de
corona (0)

C) Cirugia periodontal
(0)

D)Cirugia Endodontica
(0)
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 er o es Escala
. Definicion Definicion
Variable . Naturaleza de Valores que Asume
Conceptual Operativa s
Medicion
E) Ninguna de las
anteriores* (1)
Q16-19. Evalda la toma de Se selecciona la Cualitativa | Derazon | 1=Extraer,
Escenario 1: decisiones clinicas conducta clinica 2=Suspender, 3=No
(Cual es su frente a una adecuada extraer, 4=Remitir
estrategia de exodoncia simple (extraer,
tratamiento si en diferentes suspender, no
esta condiciones extraer, remitir).
programando terapéuticas.
una exodoncia
simple?
Toma Evaluta la toma de Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (1)
bifosfonatos decisiones clinicas | conducta clinica B) Suspender el
orales durante < | frente a una adecuada bifosfonato 3 meses y
3 afios exodoncia simple (extraer, luego extraer (0)
en diferentes suspender, no C) no extrae (0) D)
condiciones extraer, remitir). Remitir a un
terapéuticas. especialista (0)
Toma Evaluta la toma de Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (0)
bifosfonatos decisiones clinicas conducta clinica B) Suspender el
orales durante frente a una adecuada bifosfonato 3 meses y
>3 afios exodoncia simple (extraer, luego extraer (1)
en diferentes suspender, no C) no extrae (0) D)
condiciones extraer, remitir). Remitir a un
terapéuticas. especialista (0)
Toma Evalta la toma de Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (0)
bifosfonatos decisiones clinicas | conducta clinica B) Suspender el
intravenosos frente a una adecuada bifosfonato 3 meses y
durante < 3 afios | exodoncia simple (extraer, luego extraer (0)
en diferentes suspender, no C) no extrae (0) D)
condiciones extraer, remitir). Remitir a un
terapéuticas. especialista (1)
Toma Evalua la toma de Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (0)
bifosfonatos decisiones clinicas conducta clinica B) Suspender el
intravenosos frente a una adecuada bifosfonato 3 meses y
durante > 3 afios | exodoncia simple (extraer, luego extraer (0)
en diferentes suspender, no C) no extraer (1) D)
condiciones extraer, remitir). Remitir a un
terapéuticas. especialista (0)
Q20-23. Valora el juicio Se elige la Cualitativa | Nominal | 1-4 seglin decision
Escenario 2: clinico frente a opcion mas
(Cual es su procedimientos apropiada para el
estrategia de complejos. caso.

tratamiento si
esta
programando
una exodoncia
complicada?
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Variable Definicién Deﬁnlc{on Naturaleza de Valores que Asume
Conceptual Operativa s
Medicion
Toma Valora el Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (1)
bifosfonatos juicio clinico frente | conducta clinica B) Suspender el
orales durante < | a procedimientos adecuada bifosfonato 3 meses y
3 afios complejos. (extraer, luego extraer (0)
suspender, no C) no extrae (0) D)
extraer, remitir). Remitir a un
especialista (1)
Toma Valora el juicio Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (0)
bifosfonatos clinico frente a conducta clinica B) Suspender el
orales durante procedimientos adecuada bifosfonato 3 meses y
>3 afios complejos. (extraer, luego extraer (0)
suspender, no C) no extrae (1) D)
extraer, remitir). Remitir a un
especialista (0)
Toma Valora el juicio Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (0)
bifosfonatos clinico frente a conducta clinica B) Suspender el
intravenosos procedimientos adecuada bifosfonato 3 meses y
durante < 3 afos | complejos. (extraer, luego extraer (0)
suspender, no C) no extrae (0) D)
extraer, remitir). Remitir a un
especialista (1)
Toma Valora el juicio Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (0)
bifosfonatos clinico frente a conducta clinica B) Suspender el
intravenosos procedimientos adecuada bifosfonato 3 meses y
durante > 3 anos | complejos. (extraer, luego extraer (0)
suspender, no C) no extrae (1) D)
extraer, remitir). Remitir a un
especialista (0)
Q24-27. Mide la capacidad Se selecciona la Cualitativa | Nominal | 1-4 segun decision
Escenario 3: de aplicar criterios conducta.
(Cual es su clinicos de riesgo.
estrategia de
tratamiento si
esta
programando
una extraccion
de diente
impactado?
Toma Mide la capacidad Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (1)
bifosfonatos de aplicar criterios conducta. B) Suspender el
orales durante < | clinicos de riesgo. bifosfonato 3 meses y
3 afios luego extraer (0)
C) no extrae (0) D)
Remitir a un
especialista (1)
Toma Mide la capacidad Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (0)
bifosfonatos de aplicar criterios conducta. B) Suspender el
orales durante clinicos de riesgo. bifosfonato 3 meses y
>3 afos luego extraer (0)
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Variable Definicién Deﬁnlc{on Naturaleza de Valores que Asume
Conceptual Operativa s
Medicion
C) no extrae (1) D)
Remitir a un
especialista (0)
Toma Mide la capacidad Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (1)
bifosfonatos de aplicar criterios conducta. B) Suspender el
intravenosos clinicos de riesgo. bifosfonato 3 meses y
durante < 3 afios luego extraer (0)
C) no extrae (1) D)
Remitir a un
especialista (0)
Toma Mide la capacidad Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Extraer (0)
bifosfonatos de aplicar criterios conducta. B) Suspender el
intravenosos clinicos de riesgo. bifosfonato 3 meses y
durante > 3 afios luego extraer (0)
C) no extrae (1) D)
Remitir a un
especialista (0)
Q28-31. Evalua si el Se selecciona la Cualitativa | Nominal | 1-4 segun decision
Escenario 4: odontoélogo conducta
(Cual es su reconoce el riesgo terapéutica.
estrategia de de implantes en
tratamiento si pacientes con
esta bifosfonatos.
programando
una colocacion
de implante?
Toma Evalua si el Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Realizar (1)
bifosfonatos odontoélogo conducta B) Suspender el
orales durante < | reconoce el riesgo terapéutica. bifosfonato 3 meses y
3 afios de implantes en luego realizar (0)
pacientes con C) no realizar (0) D)
bifosfonatos. Remitir a un
especialista (0)
Toma Evalua si el Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Realizar (0)
bifosfonatos odontdlogo conducta B) Suspender el
orales durante reconoce el riesgo terapéutica. bifosfonato 3 meses y
>3 afos de implantes en luego realizar (1)
pacientes con C) no realizar (0) D)
bifosfonatos. Remitir a un
especialista (0)
Toma Evalua si el Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Realizar (0)
bifosfonatos odontélogo conducta B) Suspender el
intravenosos reconoce el riesgo terapéutica. bifosfonato 3 meses y
durante < 3 afios | de implantes en luego realizar (0)
pacientes con C) no realizar (1) D)
bifosfonatos. Remitir a un
especialista (0)
Toma Evalua si el Se selecciona la Cualitativa | Nominal | A) Realizar (0)
bifosfonatos odontoélogo conducta B) Suspender el
intravenosos reconoce el riesgo terapéutica. bifosfonato 3 meses y

durante > 3 afios

de implantes en

luego realizar ()
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Variable Definicién Deﬁnlc{on Naturaleza de Valores que Asume
Conceptual Operativa s
Medicion
pacientes con C) no realizar (1) D)
bifosfonatos. Remitir a un
especialista (0)
Q32-35. Analiza la Se elige una Cualitativa | Nominal | 1-4 segun decision
Escenario 5: prudencia del conducta
(Cual es su profesional frente a | terapéutica.
estrategia de procedimientos
tratamiento si periodontales
esta invasivos.
programando
una cirugia
periodontal?
Toma Analiza la se elige una Cualitativa | Nominal | A) Realizar (1)
bifosfonatos prudencia del conducta B) Suspender el
orales durante < | profesional frente a | terapéutica. bifosfonato 3 meses y
3 afios procedimientos luego realizar (0)
periodontales C) no realizar (0) D)
invasivos. Remitir a un
especialista (0)
Toma Analiza la se elige una Cualitativa | Nominal | A) Realizar (0)
bifosfonatos prudencia del conducta B) Suspender el
orales durante profesional frente a | terapéutica. bifosfonato 3 meses y
>3 afios procedimientos luego realizar (1)
periodontales C) no realizar (0) D)
invasivos. Remitir a un
especialista (0)
Toma Analiza la se elige una Cualitativa | Nominal | A) Realizar (0)
bifosfonatos prudencia del conducta B) Suspender el
intravenosos profesional frente a | terapéutica. bifosfonato 3 meses y
durante < 3 afios | procedimientos luego realizar (0)
periodontales C) no realizar (0) D)
invasivos. Remitir a un
especialista (1)
Toma Analiza la se elige una Cualitativa | Nominal | A) realizar (0)
bifosfonatos prudencia del conducta B) Suspender el
intravenosos profesional frente a | terapéutica. bifosfonato 3 meses y
durante > 3 afios | procedimientos luego realizar (0)
periodontales C) no realizar (0) D)
invasivos. Remitir a un
especialista (1)
Q36-39. Determina la Se selecciona Cualitativa | Nominal | 1-4 segun decision
Escenario 6: conducta clinica una opcion.
(Cual es su ante intervenciones
estrategia de endodonticas en
tratamiento si pacientes tratados
esta con bifosfonatos.
programando
una cirugia
endodéntica?
Toma Determina la Se selecciona Cualitativa | Nominal | A) realizar (1)
bifosfonatos conducta clinica una op Se
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Variable Definicién Deﬁnlc{on Naturaleza de Valores que Asume
Conceptual Operativa s
Medicion
orales durante < | ante intervenciones | selecciona una B) Suspender el
3 afios endodonticas en opcion cion bifosfonato 3 meses y
pacientes tratados luego realizar (0)
con bifosfonatos. C) no realizar (0) D)
Remitir a un
especialista (0)
Toma Determina la Se selecciona Cualitativa | Nominal | A) Realizar (0)
bifosfonatos conducta clinica una opcion B) Suspender el
orales durante ante intervenciones bifosfonato 3 meses y
>3 afios endodonticas en luego realizar (1)
pacientes tratados C) no realizar (0) D)
con bifosfonatos. Remitir a un
especialista (0)
Toma Determina la Se selecciona Cualitativa | Nominal | A) Realizar (0)
bifosfonatos conducta clinica una opcion B) Suspender el
intravenosos ante intervenciones bifosfonato 3 meses y
durante < 3 afios | endodonticas en luego realizar (0)
pacientes tratados C) no realizar (0) D)
con bifosfonatos. Remitir a un
especialista (1)
Toma Determina la Se selecciona Cualitativa | Nominal | A) Realizar (0)
bifosfonatos conducta clinica una opciéon B) Suspender el
intravenosos ante intervenciones bifosfonato 3 meses y

durante > 3 afios

endododnticas en
pacientes tratados
con bifosfonatos.

luego realizar (0)

C) no realizar (1) D)
Remitir a un
especialista (0)

Apéndice B Instrumento

El instrumento, tras ser traducido al castellano por un traductor oficial, fue evaluado y aprobado

por dos expertos a través de un instrumento de validacion de contenido en una investigacion

anterior realizada en la universidad Santo Tomas (Pedraza Jaime Ignacio, 2019).

Pregunta

Opciones de respuesta

SD1. ;Cuél es su sexo?

A. Masculino
B. Femenino

SD2. ;Cuantos afios cumplidos tiene? Describa
SD3.Afio de graduacion del pregrado Describa
SD4. Afios de experiencia profesional Describa
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Pregunta Opciones de respuesta
. C Si

S55. Tiene especializacion No

SD6. Cual especializacion clinica realizo Describa

SD7. Afio de graduacion de la especializacion

SDS8. Ha tratado pacientes en su practica clinica, yaseaen | Si

riesgo o con diagnostico de ONMRB No
A. Cursos de educacion odontoldgica

SDO. ;Qué recursos usa (o usaria) para mantenerse continuada C

actualizado/a en odontologia? (respuesta multiple) B. Congresos 01e’nt1ﬁcos . .
C. Lectura de articulos de revistas o libros
D. Busquedas en internet
A. Facultad de odontologia (pregrado)
B. Cursos de educacion odontoldgica

SD10. ;Por medio de cual recurso conocio el tema de
ONMRB? (respuesta multiple)

continuada
Congresos cientificos
Lectura de articulos
Busquedas en internet

SD11. ;Cree tener los conocimientos necesarios para tratar
a una persona con ONMRB?

Si
No
Me falta conocer del tema

Q1. ;El bifosfonato se usa para el tratamiento y la
prevencion de cual de los siguientes diagnosticos?

Osteoporosis *
Dificultad respiratoria
Diabetes
Hipertension

Q2. (A través de qué via se puede administrar un
bifosfonato? (respuesta multiple)

Oral*

Intravenosa *
Intramuscular

No estoy seguro/a

Q3. ;Qué funcion cumplen los bifosfonatos en el tejido
0seo?

Motivan la reabsorcion de los osteoclastos
Inhiben la reabsorcion osteoclastica*
Barrera protectora 0sea

Estimulan el remodelado 6seo

Q4. (En qué caso los bifosfonatos se encuentran
contraindicados?

Mieloma multiple

Lesiones 6seas por tumor solido
Hipocalcemia *

Hipercalcemia

Q5. La osteoporosis se define como:

TFOQEFOOWHOOTH>UOE»QwW>IO0

Aumento de la resistencia 0sea
Enfermedad sistémica con disminucién de
masa osea*

Estimula formacion de hueso en exceso
Estimula osteoblastos y osteoclastos

Q6. (El manejo de la osteoporosis con bifosfonatos busca
generar en el hueso?

O wploo

Disminuir la dureza 6sea
Incrementar densidad 6sea*
Inhibir osteoblastos
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Pregunta

Opciones de respuesta

Disminuir acumulacién de calcio

Q7. La osteonecrosis de los maxilares se define como:

Disminuir la dureza 6sea
Incrementar densidad osea*
Inhibir osteoblastos

Disminuir acumulacion de calcio

Q8. La osteonecrosis de los maxilares se puede presentar
por varios factores, alguno de estos es:

Dieta con azucar, bifosfonatos, radiacion
*Consumo de bifosfonatos + radiacion
Radiacion + dieta azucarada

Ninguna de las anteriores

Q9. (En qué etapa consideraria usted remitir a un paciente
con ONMRB a un especialista?

En riesgo

Etapa 0

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3*

Tengo la competencia para tratar todas

Q10. ;Coémo trataria a los pacientes en las siguientes
etapas de (ONMRB)? Seleccione todas las opciones que
apliquen “En riesgo”

*Sin tratamiento

*Educacion

Tratamiento sintomatico
Enjuague bucal

Antibiotico

Cirugia (debridacion/reseccion)

Q11. ;Cémo trataria a los pacientes en las siguientes
etapas de (ONMRB)? Seleccione todas las opciones que
apliquen etapa 0

Sin tratamiento

*Educacion

*Tratamiento sintomatico
Enjuague bucal

Antibiotico

Cirugia (debridacion/reseccion)

Q12. ;Cémo trataria a los pacientes en las siguientes
etapas de (ONMRB)? Seleccione todas las opciones que
apliquen etapa 1

Sin tratamiento

Educacion*

Tratamiento sintomatico*
*Enjuague bucal

Antibidtico

Cirugia (debridacion/reseccion)

Q13. ;Cdémo trataria a los pacientes en las siguientes
etapas de (ONMRB)? Seleccione todas las opciones que
apliquen etapa 2

Sin tratamiento

Educacion*

Tratamiento sintomatico*
Enjuague bucal*

Antibiotico*

Cirugia (debridacion/reseccion)

Q14. ;Coémo trataria a los pacientes en las siguientes
etapas de (ONMRB)? Seleccione todas las opciones que
apliquen etapa 3

TEOORE P TEOORFTEU ORI RO ORI HOOE T HOOP P OOEH T 0W > O

Sin tratamiento

Educacion*

Tratamiento sintomatico*
Enjuague bucal*

Antibiotico*

Cirugia (debridacion/reseccion)*
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Pregunta

Opciones de respuesta

A. Exodoncias simples
. .. . . B. Alargamiento de corona
Q15. ;Qué tipo de procedimientos quirtrgicos realiza en e .
tana 37 C. Cirugia periodontal
etapa 37 ., s
P D. Cirugia Endodéntica
E. Ninguna de las anteriores*
. Suspender el
Qé6:119' Escenario 1 d . . , d Ext bifosfonato No Remitir a un
: Xtraer ..
(Cual es su e.stra:teglell "e tratamiento s1 esta programando tres meses y extraer | especialista
una exodoncia simple? Juego extracr
Toma bifosfonatos orales durante < 3 afios *
Toma bifosfonatos orales durante >3 afios *
Toma bifosfonatos intravenosos durante < 3 afios *
Toma bifosfonatos intravenosos durante > 3 afios *
20-23. E 02 Suspender el
QC :1 - bLscenario ~ d . . ] d Ext bifosfonato No Remitir a un
: Xtraer .
¢(Cual es su e.strateglal. € ;[ira‘r[’amlento s1 esta programando tres meses y extraer | especialista
una exodoncia complicada? Juego extraer
Toma bifosfonatos orales durante < 3 afios *
Toma bifosfonatos orales durante >3 afios *
Toma bifosfonatos intravenosos durante < 3 afios *
Toma bifosfonatos intravenosos durante > 3 afios *
Suspender el
Q24-27. Escenario 2: ;Cudl es su estrategia de tratamiento Extracr bifosfonato No Remitir a un
si esta programando una extraccion de diente impactado? tresmesesy | extraer | especialista
luego extraer
Toma bifosfonatos orales durante < 3 afios *
Toma bifosfonatos orales durante >3 afios *
Toma bifosfonatos intravenosos durante < 3 afios *
Toma bifosfonatos intravenosos durante > 3 afios *
Suspender el No
Q28-31. Escenario 2: ;Cual es su estrategia de tratamiento | .. bifosfonato realizar Remitir a un
si estd programando una colocacién de implante? tres meses y especialista
luego realizar
Toma bifosfonatos orales durante < 3 afios *
Toma bifosfonatos orales durante >3 afios *
Toma bifosfonatos intravenosos durante < 3 afios *
Toma bifosfonatos intravenosos durante > 3 afios *
Suspender el No
Q32-35. Escenario 2: ;Cual es su estrategia de tratamiento Realizar bifosfonato | realizar | Remitir a un
si estd programando una cirugia periodontal? tres meses y especialista
luego realizar
Toma bifosfonatos orales durante < 3 afios *
Toma bifosfonatos orales durante >3 afios *
Toma bifosfonatos intravenosos durante < 3 afios *
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Pregunta

Opciones de respuesta

Toma bifosfonatos intravenosos durante > 3 afios

Q36-39. Escenario 2: ;Cual es su estrategia de tratamiento
si estd programando una cirugia endodéntica?

Realizar

Suspender el No

tres meses y
luego realizar

bifosfonato realizar | Remitir a un
especialista

Toma bifosfonatos orales durante < 3 afios

Toma bifosfonatos orales durante >3 afios

Toma bifosfonatos intravenosos durante < 3 afios

Toma bifosfonatos intravenosos durante > 3 afios

Enlace en Microsoft Forms: https://forms.office.com/r/KxhhQLXDT8?origin=lprLink

Apéndice C plan de andalisis estadistico.

Analisis Univariado

Variables

Puntaje de conocimiento

Sexo
Edad

Especializacion

Afos de experiencia

Formacion en bifosfonatos
Uso en practica clinica
Ao de graduacion del pregrado

Preguntas del cuestionario

Naturaleza

Cuantitativa
Cualitativa
Cuantitativa
Cualitativa
Cuantitativa

Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

Cualitativa

Andlisis estadistico
Medidas de tendencia central y
dispersion
Frecuencias absolutas y relativas
Medidas de tendencia central y
dispersion
Frecuencias absolutas y relativas
Medidas de tendencia central y
dispersion
Frecuencias absolutas y relativas
Frecuencias absolutas y relativas
Frecuencias absolutas y relativas

Frecuencias absolutas y relativas


https://forms.office.com/r/KxhhQLXDT8?origin=lprLink
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Analisis Bivariado

Variable
dependiente

Puntaje de
conocimiento

Puntaje de
conocimiento

Puntaje de
conocimiento

Puntaje de
conocimiento

Puntaje de
conocimiento

Puntaje de
conocimiento

Puntaje de
conocimiento

Puntaje de
conocimiento

Variable
independiente

Sexo

Edad

Especializacion

Afos de
experiencia

Formacion en
bifosfonatos

Uso en practica
clinica

Afo de graduacion
del pregrado

Ano de graduacion
de la
especializacion

Apéndice D Consentimiento informado

Naturaleza

Cuantitativa/Cualitativa

Cuantitativa/Cuantitativa

Cualitativa/cualitativa

Cuantitativa/cuantitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa/cualitativa

Cualitativa /cualitativa

67

Pruebas
Estadisticas

Prueba de normalidad
y se escoge entre t de
Student o U. de Mann
Whitney

Prueba de normalidad
y Se escoge entre
correlacion de Pearson
o de Spearman
Prueba de normalidad
y se escoge entre
ANOVA o Kruskal
Wallis

Prueba de normalidad
y se escoge entre
correlacion de Pearson
o de Spearman
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Nombre del Estudio: Nivel de conocimiento en el manejo de pacientes tratados con bifosfonatos
en los odontologos del area metropolitana de Bucaramanga

Patrocinador del Estudio / Fuente de Financiamiento: Autofinanciado

Investigadores Responsables: Juan Camilo Rincén Andrade y Juan David Lobo Antolinez
Director: Gloria Cristina Aranzazu Moya — Mg. en Epidemiologia Clinica

Institucion: Universidad Santo Tomas, Bucaramanga — Facultad de Odontologia

Teléfono de contacto:

Introduccion
El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar en una investigacion
académica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y

héagale las preguntas que desee a los investigadores o al personal del estudio.

Objetivos de la investigacion

El proposito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento que poseen los
odontologos del area metropolitana de Bucaramanga en el manejo de pacientes tratados con
bifosfonatos. Usted ha sido invitado a participar porque ejerce la odontologia en esta zona y puede

aportar informacion relevante.

Procedimientos de la investigacion
La participacion en este estudio consiste en responder un cuestionario estructurado que
indaga sobre aspectos sociodemograficos, académicos y de conocimiento relacionados con los

bifosfonatos. Responder este cuestionario le tomara aproximadamente de 15 a 20 minutos.

Beneficios

Usted puede no recibir beneficios directos al participar en este estudio. Sin embargo, su
participacion permitira conocer el nivel de conocimiento de los odontologos sobre el manejo de
pacientes con bifosfonatos y contribuira a generar estrategias de educacion continua que beneficien

a la comunidad odontoldgica y a los pacientes.
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Riesgos
Este estudio no representa riesgos fisicos ni emocionales para usted. El tnico riesgo posible es el
relacionado con la confidencialidad de la informacién, la cual serd protegida por los

investigadores.

Costos y compensaciones

La participacion en este estudio no generard ninglin costo para los participantes, sin embargo, se
otorgaran tres bonificaciones con el monto de $200,000 pesos colombianos cada una, una vez se
haya completado la recoleccién de la muestra, se realizara una reunion virtual a través de la
plataforma de Teams, en la cual se llevara a cabo el sorteo en vivo con el fin de garantizar la
transparencia en la entrega de las bonificaciones.

La informacién de los participantes sera protegida exclusivamente por los investigadores, quienes
son los Unicos que tendrdn acceso a dicha informacion, asegurando la confidencialidad y el manejo

responsable. los ganadores serdn seleccionados mediante la pagina App-Sorteos

Confidencialidad de la informacion

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Los resultados seran presentados en
medios académicos y cientificos, pero sin identificarlo por nombre. para garantizar la
confidencialidad, cada participante sera identificado mediante un co6digo o numero asignado,
evitando asi cualquier referencia directa a su identidad. Los datos personales seran protegidos

conforme a la ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.S.

Voluntariedad
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted puede retirarse en

cualquier momento sin que esto afecte sus derechos ni su calidad de atencion como profesional.

Preguntas
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar a los investigadores responsables.
Si tiene inquietudes sobre sus derechos como participante puede comunicarse con el Comité de

Etica de la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga.
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Declaracion de consentimiento
Se me ha explicado el proposito de esta investigacion académica, los procedimientos, los riesgos,
los beneficios y mis derechos como participante. Firmo este documento de manera libre y

voluntaria, sin ser forzado a hacerlo. No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Firmas

Participante: Fecha:

Investigador: Fecha:

Director de la Institucion o Delegado: Fecha:

Politica de uso de datos personales

La Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga, como Institucion de Educacion
Superior, entidad sin &nimo de lucro, identificada con NIT 860.012.357-6, en cumplimiento de la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, solicita su autorizacion para el tratamiento de datos
personales. La Politica de Tratamiento de la Informacion Personal puede ser consultada en
www.ustabuca.edu.co y sus derechos podran ser ejercidos mediante el correo electronico:

sgdp.ustabucaramanga(@ustabuca.edu.co.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar al investigador Writny Sabrina
Torrado  Arevalo en los  teléfonos 3212269564 o al  correo  electronico:

writnysabrina.torrado@ustabuca.edu.co
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