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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: La osteonecrosis de los maxilares asociada a farmacos es una
complicacioén severa que afecta a pacientes oncoldgicos o con osteoporosis tratados
con medicamentos antirresortivos o antiangiogénicos; se caracteriza por la presencia
de hueso necrético expuesto en los maxilares, este manual abordé el origen, causas,
consecuencias y establecio las soluciones de esta patologia. Objetivo: Proponer un
manual para la atencion de pacientes con osteonecrosis de los maxilares asociado al
uso de farmacos antirresortivos o antiangiogénicos dirigido a los estudiantes de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Metodologia: Para abordar la
problematica de la osteonecrosis de los maxilares asociada a farmacos y estructurar el
manual, se utilizé la modalidad de proyecto factible, se recopild la teoria relacionada
con el tema, se identificaron las necesidades junto a docentes para evaluar la
factibilidad y diseflar un manual de atenciéon basado en dichas necesidades y
fundamentado en evidencia cientifica. Resultados: La diagnosis de factibilidad
académica, economica e institucional reveld la necesidad de contar con un manual
para la atencidon de pacientes con osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de
farmacos antirresortivos o antiangiogénicos, el cual se deja a disponibilidad en este
trabajo.

Descriptores: Bifosfonatos, mandibula, medicamentos, necrosis, osteoporosis.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Drug-associated osteonecrosis of the jaws is a severe complication that
affects cancer or osteoporosis patients treated with antiresorptive or antiangiogenic
medications; it is characterized by the presence of exposed necrotic bone in the jaws.
This manual addresses the origin, causes, and consequences established the solutions
for this pathology. Objective: Propose a manual for the care of patients with
osteonecrosis of the jaws associated with the use of antiresorptive or antiangiogenic
drugs aimed at dental students at the José Antonio Pdez University. Methodology: To
address the problem of osteonecrosis of the jaws associated with drugs and structure
the manual, the feasible project modality was used, the theory related to the topic was
compiled, the needs were identified together with teachers to evaluate the feasibility
and design a manual of care based on these needs and based on scientific evidence.
Results: The diagnosis of academic, economic and institutional feasibility revealed
the need to have a manual for the care of patients with osteonecrosis of the jaws
associated with the use of antiresorptive or antiangiogenic drugs, which is made
available in this work.

Descriptors: bisphosphonates, drug, jaw, necrosis, osteoporosis.



INTRODUCCION

La osteonecrosis de los maxilares asociada a farmacos (OMAF) es una
complicacidn severa que afecta a pacientes oncoldgicos o con osteoporosis tratados
con farmacos antirresortivos o antiangiogénicos. Esta patologia, caracterizada por
la presencia de hueso necrotico expuesto en los maxilares, puede tener
consecuencias graves en la vida del paciente. La prevencion, deteccion temprana y
tratamiento adecuado de la osteonecrosis son fundamentales para minimizar las
complicaciones y mejorar el pronostico de los pacientes. En el manejo clinico de
esta condicion es crucial abordar el origen, causas, consecuencias y posibles
soluciones, por tanto, se establecié la propuesta de un manual que contenga las
instrucciones para lograr la prevencion, deteccion temprana y tratamiento adecuado.
El manual propuesto tiene la finalidad de optimizar la atencion odontolédgica de los
pacientes con OMAF, pronoéstico clinico, contribuir a mejorar su calidad de vida,
que se ajuste a las necesidades sistémicas de estos pacientes y que garantice
resultados 6ptimos y se espera que sea de utilidad para la poblacion estudiantil de la
facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez. El presente estudio se
estructura de la siguiente manera:

En el Capitulo I, se presenta el problema, en este capitulo se desarrolla el
planteamiento y formulacion de la problematica, objetivos, justificacion, alcance y
limitaciones de la investigacion para conocer sobre los factores de riesgo de los

farmacos antirresortivos y antiangiogénicos en la osteonecrosis de los maxilares, asi



como planes de prevencion, control y recomendaciones basadas en la investigacion
clinica y cientifica; en tanto que, el Capitulo II, corresponde al marco teérico, donde
se desarrollan los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas relacionadas a
la osteonecrosis de los maxilares asociado a farmacos antirresortivos o
antiangiogénicos, las bases legales y los términos basicos del estudio; por otro lado,
el Capitulo III corresponde al Marco Metodoldgico, referido al tipo de
investigacion, reflejandose como un proyecto factible en el cual se alcanzo el
estudio de la poblaciéon y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos y las técnicas de analisis de los resultados; continua el Capitulo IV el cual
contiene, el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos, asi como también las
recomendaciones y conclusiones que este trabajo le arrojara a la poblacion
estudiantil y por ultimo el Capitulo V en el que se presenta el disefio y
desenvolvimiento final de la propuesta planteada; ademés de los anexos y las

referencias.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La osteonecrosis de los maxilares asociada a firmacos (OMAF) afecta principalmente
a personas de edad avanzada y se desencadena por procedimientos dentales invasivos.
Surge como una complicacion de los tratamientos antirresortivos o antiangiogénicos
utilizados en enfermedades como el cincer y la osteoporosis. El diagnostico se
realiza por la identificacion clinica de tulceras con hueso expuesto de aspecto
necrotico en la region de los maxilares. Si la situacion de la osteonecrosis asociada a
farmacos persiste y existen diagnosticos diferenciales equivocados, podria haber un
aumento de casos. La solucion consiste en la evaluacion odontologica antes de iniciar
el tratamiento y controles odontologicos con el objetivo de prevenir y tratar
problemas dentales y periodontales en etapas tempranas (1).

Respecto al origen de la enfermedad, el diagndstico clinico de OMAF se basa en la
presencia de exposicion dsea en el maxilar o la mandibula que no ha cicatrizado
después de 8 semanas, en pacientes que estén recibiendo tratamiento farmacologico,
siendo los mas frecuentes bisfosfonatos o denosumab. Ademas, los pacientes no
deben tener metastasis 0seas en la mandibula o el maxilar, ni evidencia de una
infeccion dental o maxilofacial previa que pueda explicar la exposicion Osea. Los
pacientes pueden presentar dolor, inflamacidn, infeccion, parestesia, movilidad dental

o fracturas patologicas. La patogénesis de OMAF es multifactorial y puede involucrar



un efecto sinérgico entre la infeccion, el trauma localizado y la disminucion de la
renovacion o6sea después de la exposicion a bifosfonatos (2).

La OMAF es una enfermedad que puede ser clasificada en cuatro estadios segun la
Asociacion Americana de Cirujanos Oral y Maxilofaciales, a pesar de esta
clasificacion no existe un consenso universal sobre el manejo clinico de pacientes
afectados por OMAF. Se requieren mas estudios y evidencia para establecer un
protocolo de tratamiento aceptado a nivel mundial con el objetivo de desarrollar un
enfoque de tratamiento que permita prevenir la aparicion de la enfermedad, y en caso
de que se desarrolle, tratar los sintomas y evitar la progresion del dafio ya presente
(3,4).

En los primeros estadios (I y II) de la patologia, se suele emplear un enfoque
conservador que incluye el uso de antisépticos, analgésicos y antibioticos. Ademas, se
puede optar por un tratamiento quirtrgico conservador que involucra desbridamiento
o secuestrectomia. Existen técnicas asociadas al tratamiento con plasma rico en
plaquetas que han demostrado ser efectivas en la resolucion completa de las lesiones.
Estas técnicas implican la remociéon del hueso necrético y el uso de plasma rico en
factores de crecimiento. Asimismo, la combinacion de la proteina morfogenética 6sea
(BMP-2) con los colgajos de fibrina ricos en leucocitos y plaquetas (L-PRF).
También, se ha relacionado la suspension de bifosfonatos con la resolucién completa
de las lesiones (4).

Para brindar el mejor diagnostico a los pacientes con esta patologia, es fundamental

reconocer las posibles alternativas y soluciones. Por ello, es importante contar con la
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colaboracion de profesionales especializados para optimizar el tratamiento
odontoloégico. La interconsulta puede proporcionar una vision mas completa y ayudar
a determinar el mejor enfoque de tratamiento para cada paciente. De esta manera, se
puede garantizar una atencidn integral y personalizada que aborde las necesidades
especificas de cada caso (5).

En estadios avanzados de la enfermedad como el III, se recurre a un tratamiento
quirtrgico mas extenso que puede incluir reseccidon y colocacion de fijacion rigida,
reseccion con o sin fijacion rigida y reemplazo de tejidos blandos mediante colgajos,
asi como reseccion y reemplazo de tejidos necroticos con colgajos de tejido blando.
Ademas, se han explorado alternativas conservadoras y de bajo costo como la
pentoxifilina y la vitamina E, y terapias alternativas como la terapia de oxigeno
hiperbarico y la terapia laser de bajo nivel, respecto al uso de teriparatida ha
demostrado ser efectiva en la resolucion de las infecciones asociadas a la
osteonecrosis. En estos casos se recomienda buscar la orientacion de un profesional
de la salud para determinar el enfoque mas adecuado (6).

La clinica en cirugia aplicada a términos de diagndstico y métodos menos invasivos
en fases tempranas es critico, por tanto, pueden presentarse situaciones donde el
criterio clinico debe recomendar al paciente la interconsulta con especialista en los
casos severos de las patologias relacionadas con necrosis de los maxilares. Es de vital
importancia saber reconocer este tipo de lesiones y su estadio, ya que el diagnostico
es parte fundamental en la formacion del estudiante. Se reviso la literatura asociada a

tratamientos convencionales y alternativos, farmacos, mecanismos de accion, factores



de riesgo, con el fin de proponer un manual tedrico clinico para operadores de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

1.2. Formulacion del Problema

La finalidad de la investigacion es explicar cada uno de los contenidos relacionados
con la OMAF. Se tiene como objetivo la propuesta de un manual que sea de utilidad
para la comprension tedrica y clinica, dirigido a estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Pdez, que incluya temas de mecanismos
de accion, diagnostico, factores de riesgo, prevencion, clasificacion de la
enfermedad, tratamientos y los procedimientos convencionales y alternativos. Se
plantea la siguiente interrogante: ;Cudles serian los fundamentos y parametros de un
manual para la atencidon, diagndstico y el manejo clinico de pacientes con
osteonecrosis de los maxilares asociada al uso farmacos antirresortivos o
antiangiogénicos?

Este proyecto analizo la comprension y prevencion de la enfermedad a través de la
identificacion de factores de riesgo y la implementacion de medidas preventivas y
resolutivas. Se consideraron los datos recopilados de las entrevistas en tiempo
especifico. Los pardmetros incluyeron la recopilacion bibliografica sobre el manejo
clinico de osteonecrosis ligado a farmacos antirresortivos y antiangiogénicos para
proponer asi el perfil de manual ideal de forma descriptiva para los estudiantes de
odontologia la Universidad José Antonio P4ez. Por tanto la presente investigacion se
realizd tipo proyecto factible, analizando bibliografias y articulos cientificos

publicados en los ultimos cinco afos.



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Proponer un manual para la atencién de pacientes con osteonecrosis de los maxilares
asociado al uso de farmacos antirresortivos o antiangiogénicos dirigido a los
estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

1.3.2. Objetivos especificos

- Examinar los conocimientos de importancia para los docentes de odontologia sobre
la atencién de pacientes con osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de
farmacos antirresortivos o antiangiogénicos en base a la necesidad de un manual
clinico para los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez.

- Examinar los procedimientos clinicos para la atenciéon de pacientes con
osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de farmacos antirresortivos o
antiangiogénicos mediante la revision de literatura especializada.

- Diseflar un manual sobre la atencion de pacientes con osteonecrosis de los
maxilares asociado al uso de farmacos antirresortivos o antiangiogénicos dirigido a
estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

1.4. Justificacion de la investigacion

La osteonecrosis es una condicion en la que el tejido 6seo muere debido a la falta de
suministro sanguineo. Puede ocurrir espontaneamente o después de complicaciones
por exodoncias, protesis dentales mal ajustadas o periodontitis, en pacientes tratados

con farmacos antirresortivos o antiangiogénicos. Para prevenirla, es crucial realizar



una historia médica exhaustiva para identificar los factores de riesgo y brindar un
seguimiento adecuado al paciente. Un manual referente al manejo clinico de la
osteonecrosis puede controlar y prevenir la enfermedad, con un andlisis adecuado,
evaluacion de riesgos, monitoreo del paciente y conocimientos completos y generales
de esta patologia. Es necesario investigar la implementacion de un manual a nivel
institucional para mejorar el conocimiento teérico y clinico de los estudiantes y
operadores involucrados en dareas clinicas de la facultad de odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.



CAPITULO IT

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
Para llevar a cabo una investigacion de calidad, es fundamental tener conocimiento de
los antecedentes, estudios, investigaciones y trabajos previos relacionados con el
tema en cuestion (7,8). A continuacion, se ordenaron las investigaciones en orden
cronolégico, del mas reciente al mas antiguo:
Gonzalez Muiioz et al. (5), realizaron una investigacion titulada "Efectividad de los
distintos tratamientos de la osteonecrosis de los maxilares asociada a farmacos", en la
Universidad de Granada, Espana. La cual tuvo como objetivo analizar la efectividad
de las diferentes opciones terapéuticas en el tratamiento de la OMAF. La metodologia
empleada fue una revision de la literatura existente en las bases de datos cientificas
entre los afios 2006 y 2019; para ello, aplicaron criterios de inclusion y exclusion para
la seleccion de las publicaciones pertinentes, cuyo andlisis de contenido arrojé que el
tratamiento de tipo quirtirgico es mas efectivo en casos de OMAF en tejidos blandos
y duros. En cuanto al uso de antibidticos y antisépticos, la terapia con laser, la terapia
hiperbarica de oxigeno y la terapia con factores de crecimiento, concluyeron que se
necesitan mas estudios para evaluar su efectividad (5).
Ayala et al. (9), realizaron una investigacion llamada “Actualizacion de
medicamentos asociados a necrosis avascular de los maxilares. Perspectiva y revision

de literatura.”, en la Ciudad de M¢éxico; cuyo objetivo fue desarrollar los aspectos



sobre la patogenia, factores de riesgo, diagnodstico y tratamiento sobre OMAF.
Realizaron una metodologia retrospectiva sobre la incidencia de OMAF. Sus
resultados determinaron que los medicamentos que producen un factor de riesgo son
los bifosfonatos, los cuales se utilizan comunmente para tratar la osteoporosis y la
enfermedad Osea metastdsica, asi como algunos medicamentos utilizados en el
tratamiento del cancer, como el denosumab y el bevacizumab. Los autores destacan la
importancia de la prevencion y el manejo adecuado de la OMAF. Concluyeron que
existe la necesidad de una mayor investigacion y colaboracion interdisciplinaria para
mejorar el manejo clinico de la OMAF y reducir su impacto en la calidad de vida de
los pacientes (9).

Paredes et al. (10), realizaron un estudio titulado “Conocimiento del uso de
bifosfonatos y su relacion con la osteonecrosis de los maxilares en profesionales de la
salud del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)
Meérida Venezuela”. Su objetivo fue evidenciar que OMAF es una complicacion
importante en la practica dental y ademas que la cirugia dentoalveolar y periodontal
son los principales factores de riesgo asociados con esta condicion. Para ello,
recurrieron a una investigacion de campo no experimental con la que evaluaron
el nivel de conocimiento sobre OMAF. Sus resultados determinaron que la mayoria
de los participantes tenian conocimiento sobre OMAF; no obstante Concluyeron que
habia una falta de conciencia sobre el concepto de interrupcion temporal del

tratamiento con medicamentos y factores de riesgo de OMAF, aunque algunos
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resultados generales fueron positivos son pocas las interconsultas que se dan en el
area odontologica y asi prevenir la aparicion de la enfermedad (10).

Al-Maweri et al. (11), realizaron un estudio titulado “Conocimientos y opiniones de
los dentistas sauditas sobre el tratamiento dental de pacientes sometidos a
bifosfonatos”. Su objetivo fue estudiar los niveles de conocimiento de odontologos en
Arabia Saudita sobre OMAF. Su metodologia aplicada fue Estudio de campo
transversal basado en cuestionarios. Los resultados arrojaron que menos del 50%
reconocian los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas de la enfermedad;
mientras que el 70% reconocieron la importancia de obtener antecedentes de
bifosfonatos; no obstante la mayoria no conocia el enfoque de tratamiento correcto.
Concluyeron que los odontélogos especialistas mostraron un conocimiento mucho
mejor que los odontodlogos generales, recomendaron que se requieren intervenciones
para mejorar el conocimiento de los Odontélogos (11).

Patil et al. (12), publicaron una investigacion titulada: “Conciencia sobre la
osteonecrosis de la mandibula relacionada con los medicamentos entre los
profesionales dentales: un estudio multicéntrico”, en Manipal College of Dental
Sciences, India. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento y conciencia sobre
OMAF entre odontologos de seis facultades de odontologia. La metodologia aplicada
consistid en aplicar un cuestionario auto administrado. Los resultados arrojaron que
la mayoria de los participantes conocian el término OMAF, las indicaciones clinicas

de los bifosfonatos y su mecanismo de accion; sin embargo, mas de la mitad de los
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odontologos no tenian conocimiento sobre el concepto de "drug-holiday" y los
factores de riesgo asociados con OMAF. Concluyeron que hubo una falta de
conocimiento sobre los factores de riesgo lo cual enfatiza la necesidad de crear
conciencia en los centros de atencion terciaria de salud, sector privado y estudiantes
de odontologia para prevenir OMAF (12).

Los estudios revisados destacan la importancia de la prevencion, el diagnostico
temprano, técnicas quirurgicas y el manejo adecuado de la osteonecrosis de los
maxilares asociada a farmacos, también se mencionaron aquellos estudios donde se
encuestd a poblacion de odontdlogos respecto a sus conocimiento sobre OMAF,
destacando la importancia de intervenciones para mejorar el conocimiento de los
Odontologos, ya que es una complicacion importante en la practica dental, siendo los
bifosfonatos los medicamentos méas comiunmente asociados con OMAF.

2.2. Bases Teoricas

Para dar sustento al manual, se desarrollaran los fundamentos cientificos el cual se
estructura en conceptos y afirmaciones de cirugia, farmacologia y periodoncia,
teniendo como objetivo plantear las bases de esta investigacion.

Medicamentos Antirresortivos

Los medicamentos antirresortivos son una clase de farmacos que se utilizan para
tratar enfermedades que involucran una pérdida excesiva de masa d6sea. Algunos
ejemplos de medicamentos antirresortivos incluyen bifosfonatos como alendronato
(Fosamax), risedronato (Actonel), ibandronato (Boniva) y zoledronato (Reclast) (13).

Estos medicamentos actan inhibiendo la actividad de los osteoclastos, células
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responsables de la resorcion 6sea. Los bifosfonatos se unen a la superficie del hueso y
son internalizados por los osteoclastos, donde inhiben la actividad de la enzima
farnesil pirofosfato sintasa, lo que resulta en la apoptosis de los osteoclastos. (14).
Medicamentos antiangiogénicos

La angiogénesis se describe como el brote y la formacion de nuevos vasos
microcirculatorios a partir de vasos preexistentes. Los farmacos antiangiogénicos
estan indicados para el tratamiento de patologias oncoldgicas, Estos medicamentos no
se acumulan en el hueso, pero circulan en el metabolismo, el bevacizumab es un
medicamento que reduce la accién de los inhibidores del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y produce disminucion de la angiogénesis. El factor
VEGF es esencial para la formacion, la autorregulacion y la supervivencia de los
osteoclastos. Por lo tanto, cualquier alteracion de este factor da como resultado una
disminucioén en la capacidad de reparacion 6sea (14, 15).

Prevalencia

Un estudio realizado en el "Centro del Cancer - Red de Salud UC-CHRISTUS", se
estudiaron a 143 pacientes con diferentes tipos de cancer los cuales eran tratados con
bifosfonatos y pamidronato. Del total de pacientes, un 78% (n = 111) fue tratado con
acido zoledronico, mientras que un 22% (n = 32) recibi6 tratamiento intravenoso con
pamidronato entre marzo y septiembre de 2016, solo dos (1,4% de los casos)
presentaron OMAF. Los dos casos fueron pacientes femeninos en tratamiento

antirresortivo con acido zoledrénico, uno por 4 meses, y el otro en un periodo de 35
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meses. Por tanto, indica una prevalencia del 1,4%. Mientras que el 1,8% indica la
incidencia del total de pacientes tratados con acido zoledronico en ese periodo de
tiempo (13). Aunque la OMAF es relativamente rara, con una incidencia que oscila
entre el 0,7% y el 18% entre los usuarios de antirresortivos, es crucial tomar medidas
preventivas y detectar la enfermedad en una etapa temprana (16).

Estadios y diagndstico

Segun la Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales (AAOMS). En
el estadio de "En riesgo", no se observa hueso necrotico aparente, se encuentran los
pacientes asintomaticos que han recibido tratamiento con bifosfonatos intravenosos
(IV) o terapia antirresortiva o antiangiogénica. El estadio 0 se caracteriza por la
ausencia de evidencia clinica de hueso necrético, pero puede haber sintomas no
especificos referente a leves hallazgos clinicos y radiograficos. En el estadio 1, se
observa hueso expuesto y necrdtico o una fistula que proviene del hueso en pacientes
asintomaticos y sin evidencia de infeccion (3).

El estadio 2 implica hueso necrdtico o una fistula, acompanado de sintomas y
evidencia de infeccion. En el estadio 3, se presentan signos como hueso necrotico
expuesto que se extiende mas alla de la region del hueso alveolar, fractura patologica,
fistula extraoral, comunicacion nasal oral o antral oral, y ostedlisis que se extiende
hasta el borde inferior de la mandibula o suelo sinusal. Estos estadios son utilizados
para clasificar y evaluar la gravedad de la osteonecrosis de los maxilares, el manejo
terapéutico de la OMAF representa un desafio para los clinicos debido a la falta de un

consenso universal (4).
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Tipos de tratamiento convencional

En una revision realizada por Mc Leuod et al. Se categorizaron las estrategias
terapéuticas para la OMAF en cuatro grupos: tratamiento conservador, tratamiento no
quirrgico, tratamiento quirdrgico (intervenciéon local o radical) y medidas
complementarias (4).

El tratamiento conservador consiste en el uso de antisépticos y analgésicos,
reduciendo el riesgo de infeccion, implica la remocion del secuestro 6seo sin realizar
colgajos mucoperidsticos del hueso adyacente. Tiene menos impacto en el paciente y,
segin algunos estudios, una baja tasa de recurrencia. En el secuestro 6seo los
margenes suelen estar bien definidos. Ademads, la movilidad del fragmento de
secuestro 0seo durante la manipulacion exploratoria puede servir como un indicador
de buen prondstico para el tratamiento conservador. La movilidad indica separacion
fisioldgica entre hueso necrético y tejido sano, siendo prondstico positivo, los rayos
X deben ser usados para establecer dicho pronostico entre el secuestro 6seo y el tejido
oseo circundante (4).

Tratamiento no quirurgico

Respecto al tratamiento no quirurgico, la primera fase consiste en un tratamiento
estrictamente farmacologico con el objetivo de minimizar la infeccion y el dolor,
anticipandose a la formacién de un secuestro 6seo. La segunda fase se lleva a cabo
una vez que hay evidencia clinica y radiografica de la formacion del secuestro dseo.

Si la segunda fase prosigue se conlleva a la fase quirurgica (4).
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Tratamiento quirurgico

En esta fase, mediante  anestesia local o general, se realizan colgajos
mucoperiosticos, exodoncias de los dientes afectados, secuestrectomia, curetaje e
irrigacion antimicrobiana del lecho quirurgico. Se indica antibioticoterapia
postquirurgica y las suturas se retiran a los 15 dias. En el estadio III se procede a
realizar irrigaciones semanales con yodopovidona, digluconato de clorhexidina al
0,12% y peroxido de hidrogeno 10cc. Se le indica terapia antibidtica de Clindamicina
600mg cada 8 horas. Después de dos semanas de tratamiento, se puede observar una
mejoria sintomatologica y disminucion de la supuracion. Se procede a realizar la
secuestrectomia atraumatica y desbridamiento del hueso necroético (4).

Tratamientos coadyuvantes o medidas complementarias

En base a las investigaciones de Gonzalez Mundz et al. Los tratamientos
coadyuvantes con nuevas alternativas han arrojado resultados contradictorios y
requieren un mayor estudio con ensayos clinicos controlados (5).

El uso combinado de pentoxifilina y tocoferol (conocido como protocolo PENTO)
puede ser efectivo como complemento en el tratamiento de la osteomielitis cronica
refractaria a tratamientos convencionales. Esta terapia es bien tolerada y puede
mejorar los sintomas y ayudar en la cicatrizacion de lesiones tanto en tejidos blandos
como en tejidos 6seos que no han respondido a técnicas conservadoras y quirurgicas
convencionales a largo plazo. Sin embargo, se necesitan ensayos clinicos en cohortes
mas grandes para evaluar su eficacia de manera sistematica y determinar su uso

continuo en protocolos de tratamiento de osteomielitis cronica (17).
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Respecto al plasma rico en plaquetas, su mecanismo de accion consisten en el
aumento de la expresion de BMP2 en fibroblastos orales a través de la activacion de
la sefializacion de TGF-f, ya que se puede activar la cinasa del receptor 1 de TGF-j3
y, en consecuencia, inducir la produccion de BMP-2 en células de linaje
mesenquimal, cuando se combina con trombina calcificada puede ser utilizado en
injertos de hueso. La adicidon de trombina y calcio al plasma activa la cascada de la
coagulacién, convirtiendo el fibrindgeno en fibrina y activando y degranulacion de
las plaquetas. Las plaquetas quedan atrapadas en una red de fibrina, secretando sus
contenidos (4).

La matriz de fibrina resultante permite la infiltracion celular normal de monocitos,
fibroblastos y otras células necesarias para el restablecimiento de una lesion. La
fibrina por si sola no es un factor de crecimiento, proporciona la matriz
osteoconductiva necesaria para la regeneracion del hueso. Cuando existe OMAF, es
una técnica efectiva combinada con cirugia maxilofacial para la regeneracion 6sea en
injertos (18).

Respecto al oxigeno hiperbarico, su mecanismo de accidon consiste en aumentar la
oxigenacion de los tejidos avasculares, esto se logra al suministrar oxigeno puro a una
presion mayor que la presion atmosférica normal, esto aumenta la cantidad de
oxigeno disuelto en la sangre y, por lo tanto, mejora la oxigenacion de los tejidos. En
los estudios realizados por Freiberger y cols, demostraron que acelera la disminucion
tanto del tamafio de la lesion como del dolor en OMAF. Bajo esta terapia se logro el

69,5% de resolucion clinica (41/59) (5).
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La terapia laser, en general funciona mediante la fotobiomodulacion, que estimula la
regeneracion 6sea y reduce la inflamacion y el dolor. Puede ser efectiva en el
tratamiento de la OMAF en conjunto a terapias combinadas con técnicas quirdrgicas
ya que se determind que puede mejorar los resultados terapéuticos, pero no la
cicatrizaciéon completa en todos los casos. Mostrd efectividad referente a los
problemas de sangrado en los que esta contraindicado el tratamiento quirurgico (5).
Factores de riesgo

El uso prolongado de bifosfonatos, especialmente en dosis intravenosas, aumenta el
riesgo de desarrollar OMAF, una condicidon que causa la muerte del tejido dseo en la
mandibula. Las dosis mas altas de bifosfonatos, especialmente en el tratamiento del
cancer, también pueden aumentar el riesgo de OMAF. Los bifosfonatos administrados
por via intravenosa, se asocian con un mayor riesgo de producir OMAF en
comparacion con los bifosfonatos orales. Los procedimientos dentales invasivos,
como extracciones dentales o colocacion de implantes, pueden aumentar el riesgo de
desarrollar OMAF. Los pacientes con osteoporosis, cancer de hueso u otras
enfermedades dseas preexistentes pueden tener un mayor riesgo de desarrollar OMAF
(5).

Prevencion

Para lograr un control de un posible OMAF, es necesaria una evaluacion
preoperatoria integral y la colaboracion entre especialistas en odontologia,
endocrinologia y oncologia son cruciales para el manejo personalizado y

multidisciplinario (19).
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2.3. Bases legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, promulgada en 1999, en
su Articulo 83 establece el derecho a la salud y a la proteccion de la integridad fisica,
incluyendo la atencion odontologica (20).

El Codigo de Deontologia Odontologica Venezolano de 1992, en su articulo 5 es
referente al secreto profesional que es la obligacion de mantener en secreto la
informacion que han recibido los pacientes. El Capitulo Segundo Titulo III establece
los dictamenes de las historias clinicas como consentimiento informado, y el Articulo
54 establece que son confidenciales y solo pueden ser reveladas con consentimiento
del paciente o por orden judicial (21).

La Ley de Ejercicio de la Odontologia, promulgada en 1973, en su articulo 19
establece que el Colegio de Odontélogos de Venezuela es una asociacion profesional
con personeria juridica, con todos los derechos, obligaciones, poderes y atribuciones
para promover y regular el avance odontologico (22).

2.4. Definicion de Términos

Apoptosis: Es un proceso natural de muerte celular programada que ocurre en los
tejidos del cuerpo, y que ayuda a mantener el equilibrio y la salud celular (1).
Desbridamiento: Es un procedimiento médico en el que se retira el tejido muerto o
infectado de una herida, con el fin de promover la curacidon y prevenir complicaciones
4).

Ostedlisis: Es la pérdida de tejido 6seo, que puede ser causada por diversas

enfermedades o lesiones, y que puede provocar debilidad 6sea y fracturas (4).
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Osteomielitis: Es una infeccion 6sea que puede ser causada por bacterias, hongos u
otros microorganismos, y que puede provocar dolor, inflamacién y fiebre (1).
Pentoxifilina: Es un medicamento que se utiliza para mejorar la circulacion
sanguinea y reducir la inflamacion en diversas enfermedades, como la enfermedad
arterial periférica y la osteomielitis (17).

Remodelacion 6sea: Es un proceso natural en el que el hueso se reabsorbe y se forma
continuamente, con el fin de mantener su estructura y funcién adecuadas. Este
proceso puede ser afectado por diversas enfermedades y lesiones, y puede requerir
tratamiento médico o quirurgico (13).

Secuestrectomia: Es una cirugia en la que se extirpa un fragmento de hueso muerto o
aislado, con el fin de promover la curacion y evitar complicaciones (4).

Secuestro 6seo: Es un proceso en el que una porcion del hueso muere y se separa del
tejido sano circundante, formando un fragmento aislado dentro del hueso (4).
Supuracion: Es la produccion de pus en una herida o infeccidon, que se caracteriza
por la presencia de liquido amarillento o verdoso con mal olor (4).

Tocoferol: Es un compuesto quimico que se encuentra en algunos alimentos y que se
utiliza como suplemento dietético, debido a sus propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias (1).

2.5. Sistemas de variables

Arias define un sistema de variables como una serie de caracteristicas por estudiar,

definidas de manera operacional, es decir, en funcion de sus indicadores o unidades
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de medida (23). Por consiguiente, en el siguiente cuadro 1 se presenta la

operacionalizacion de la presente investigacion:

Cuadro N°1: Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Antonio Paez.

Objetivo de la investigacion: Proponer un manual para la atencion de pacientes con
osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de farmacos antirresortivos o

antiangiogénicos dirigido a los estudiantes de odontologia de la Universidad José

Variables Dimensiones | Subdimensiones Indicadores
-Farmacos antirresortivos o
Fundamentos e
antiangiogénicos
de Ost s de 1
. S -Osteonecrosis e 0s
Osteonecrosis de . | Diagnostico de la
osteonecrosis .
) . maxilares
los maxilares de los necesidad,
. . -Alteraciones, a nivel
asociado a . conocimientos y
maxilares , .
. . odontoldgico
farmacos. . criterios.
asociado a .
-Factores de riesgo
farmacos . )
-Atencion de pacientes.
o - Académico.
Manual de Factibilidad y ‘
- Manual digital : - Economico.
atencion. g disefio

- Contenido y presentacion

Fuente: Concepcion (2023)
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO
3.1. Naturaleza de la investigacion
El tipo de investigacion que se utilizd como modelo fue el proyecto factible para
abordar la problematica presentada, enfocandose en un nivel descriptivo. Segun Dubs
de Moya, su objetivo es analizar e interpretar fenomenos de la realidad con el fin de
encontrar soluciones viables en cualquier contexto educativo. Por tal motivo, se
propuso este estudio enfocado en la linea de investigacion de odontologia clinica y
correctiva (24).
Para llevar a cabo el disefio de esta investigacion se siguieron los lineamientos de un
proyecto especial, el cual consta de cinco fases; pero al ser un proyecto factible solo
se ejecutaron las primeras tres: diagnostico, factibilidad y disefio de la propuesta (25).
3.2. Poblacion y muestra
La poblacion y la muestra estuvo referida a las fases de diagndstico y factibilidad del
presente proyecto factible. En tal sentido las mismas corresponden con:
Poblacion
La poblacion del presente proyecto factible estuvo comprendida por los docentes de
la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, siendo un total de 89 docentes. Partiendo de la definicién de poblacion

como un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes (23).

22



Muestra

En este sentido la muestra se correspondid con el 30% del total de la poblacion
incluyendo profesores de todas las areas, es decir, un total de 27 docentes; siendo una
muestra representativa heterogénea.

3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos, Validez

La muestra seleccionada fue no probabilistica y de sujeto voluntario. Segin
Hernandez, las muestras no probabilisticas son aquellas que se seleccionan de manera
arbitraria, cuando se requiere una seleccion cuidadosa de sujetos con caracteristicas
especificas (8). Se aplicé como instrumento de recoleccion de datos la lista de cotejo
de respuestas dicotomicas elaborada con base en el cuadro de operacionalizacion de
variables (ver anexos A y B).

En funcion de garantizar una Optima recopilacion de los datos necesarios para la
investigacion a través de dicho instrumento, este fue sometido a revision para
determinar su validez (8). En tal sentido, se utilizé el método denominado Juicio de
Expertos, para lo cual se seleccionaron tres especialistas: un especialista en el area
metodologica y dos en contenido del area de estudio, para que evaluaran de manera
independiente las preguntas del instrumento, en términos de pertinencia, relevancia y
redaccion (ver anexo C).

3.4. Procedimiento Metodologico

A continuacion se describe la ejecucion de cada fase implementada en la presente

investigacion:
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Primera fase. El diagnéstico: Implico la recoleccion de informacién sobre la
situacion actual del problema, fue transversal y descriptiva, lo que significa que se
recolecto la informacién suministrada por la muestra de docentes en un solo momento
y en consecuencia como resultados, se describi6 la situacion tal y como se presentd
en la realidad. Para ello, como se indic6 anteriormente, se aplico un instrumento de
recoleccion de datos, con validez, que permitid obtener la fundamentacion de la
necesidad de realizar la propuesta planteada (25).

Segunda fase. La factibilidad: En esta fase se evalud la viabilidad del proyecto,
considerando aspectos como la disponibilidad de recursos, la factibilidad técnica,
material académico, logistica, gestion, contenido y presentacion por medio de
docentes expertos y revision de literatura especializada (25).

Tercera fase. El disefio de la propuesta: En esta fase se elabor6 la propuesta para la
solucion al problema de investigacion, considerando los resultados obtenidos en las
fases anteriores y los lineamientos obtenidos de la factibilidad. La importancia de esta
fase radica, en que se combinan los recursos humanos, técnicos y financieros,
poniendo en juego el maximo de creatividad, para la obtencion de ciertos logros en la
solucion de la problematica (25).

3.5. Técnicas de analisis de datos

Se utilizaron técnicas de andlisis descriptivo para evaluar los resultados obtenidos en
las fases uno y dos, diagnoéstico y factibilidad, generados a partir de la lista de cotejo.
El anélisis descriptivo permitié resumir y presentar los datos de manera clara y

concisa. Después, se estudié la muestra para determinar las variables de disefio y
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contenido en funcién de los objetivos (23). Los datos se tabularon en Excel y se
representaron en graficas para determinar la frecuencia de las variables, lo que
permitid tener una idea general de la distribucion de los datos y realizar el analisis de
resultados. La estadistica cuantitativa se enfoca en la recopilacion y analisis de datos
numéricos, utilizando herramientas matematicas y estadisticas para describir, explicar

y predecir fendmenos (8).
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO
4.1 Conclusiones del diagndéstico
Dando continuidad al estudio, en el presente capitulo se muestra los resultados
obtenido del diagnostico de la necesidad de implementar un manual para la atencion
de pacientes con osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de farmacos
antirresortivos o antiangiogénicos, dirigido a estudiantes y operadores de la
universidad José Antonio Pdez. Resultados que fueron obtenidos a través de una lista
de cotejo por medio de formularios de Google de manera an6énima, aplicado a 27
docentes.
4.1.1 Diagnostico de la necesidad
Para fundamentar la necesidad del tema de estudio la lista de cotejo que fue aplicada
a los 27 docentes contenia 6 items basados en preguntas de conocimientos sobre
osteonecrosis de los maxilares asociado a farmacos, con la finalidad de evaluar el
Diagnoéstico de la necesidad de contar con un manual que brinde informacion de
interés para los estudiantes ampliando los conocimientos sobre dicho tema, a

continuacion se muestran los resultados obtenidos (Tabla N°1).
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Tabla N°1. Distribucion de frecuencia sobre el diagndstico de la necesidad.

N° I TEMS RELACIONADOS CON LA VARIABLE DE Alternativas
ESTUDIO SI NO
F% | F%
1 (Conoce cuales son los medicamentos antirresortivos o 7 93
antiangiogénicos y sus efectos secundarios en el drea
odontologica?
2 i Sabe que es la osteonecrosis de los maxilares asociada a 22 78
farmacos y que medicamentos lo producen?
3 i Consideran que es importante conocer las alteraciones a nivel 96 4

odontoldogico que puede presentar un paciente que esté en
tratamiento con Bifosfonatos?

4 iCree usted que es importante conocer cuales son los 100 0
principales factores de riesgo de osteonecrosis en pacientes
tratados con bifosfonatos?

5 ;Considera que los estudiantes y docentes deben reforzar sus 100 0
conocimientos sobre los riesgos odontolégicos en pacientes
tratados con medicamentos antirresortivos o antiangiogénicos?
6 ;Considera que seria de gran utilidad impartir informacion 100 0
acerca de la atencion de pacientes con osteonecrosis de los
maxilares asociada al uso de farmacos?

Fuente: Concepcion (2024)

En la Tabla N°1 se observa que solo el 7% respondié que si conocen cuales son los
medicamentos antirresortivos o antiangiogénicos y sus efectos secundarios en el area
odontologica. Mientras que, el 22% respondi6 que si sabe que es la osteonecrosis de
los maxilares asociada a fairmacos y que medicamentos la producen. Por otro lado, el
96% considera que es importante conocer las alteraciones a nivel odontoldgico que
puede presentar un paciente que esté en tratamiento con Bifosfonatos, mientras que el
4% no lo considera necesario. Asimismo el 100% de los docentes encuestados
afirman que es importante conocer cudles son los principales factores de riesgo de
osteonecrosis en pacientes tratados con bifosfonatos y también concuerdan con que

los estudiantes y docentes deben reforzar sus conocimientos sobre los riesgos
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odontologicos en pacientes tratados con medicamentos antirresortivos o
antiangiogénicos.

Finalmente, todos los docentes consideran que seria de gran utilidad impartir
informacion acerca de la atencion de pacientes con osteonecrosis de los maxilares
asociada al uso de farmacos.

4.1.2 Factibilidad y disefio del manual

Para evaluar la factibilidad y el disefio, la lista de cotejo contiene 5 items con
preguntas dirigidas a los 27 docentes encuestados, donde los indicadores principales
fueron los criterios de factibilidad académica, econdmica, el contenido y presentacion
que deberia tener el manual. A continuacién se presentan los resultados obtenidos
(Tabla N°2).

Tabla N°2. Distribucion de frecuencia sobre factibilidad y disefio del manual.

N® iITEMS RELACIONADOS CON LA VARIABLE DE Alternativas
ESTUDIO SI NO
F% | F%
7 ,En su asignatura se imparte alguna clase o informacion sobre 4 96
osteonecrosis de los maxilares o efectos secundarios en el area
odontologica de medicamentos antirresortivos (5}
antiangiogénicos?
8 ¢La realizacion de un manual digital favoreceria la obtencion 100 0
de dicha informacion de manera rapida y economica?
9 (El manual solo deberia contener el protocolo para el 11 89
tratamiento de osteonecrosis de los maxilares?
10 LEl manual  deberia contener informacién acerca de 93 7
diagnéstico, prevencion, riesgos y complicaciones?
11 (Cree usted que el formato digital del manual basado en 93 7
fundamentos y revision sera el adecuado para ayudar en la
formacion académica de los estudiantes?

Fuente: Concepcion (2024)
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La Tabla N°2 evidencia que el 96% de los docentes respondié que en su asignatura no
se imparte ninguna clase o informacion sobre osteonecrosis de los maxilares o sobre
efectos secundarios en el area odontologica de medicamentos antirresortivos o
antiangiogénicos, en este sentido, el 100% estuvo de acuerdo con que la realizacion
de un manual digital favorece la obtencion de dicha informacién de manera rapida y
econdmica. Asimismo, el 89% respondi6é que el manual no se limitard inicamente al
protocolo, en este orden de ideas especificamente el 93% respondié que el manual
deberia contener informacién acerca de diagnéstico, prevencidn, riesgos y
complicaciones.

Finalmente el formato digital serd el més adecuado para apoyar la formacién

académica de los estudiantes, segun lo indic6 93% de los profesores .
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CAPITULO V

PROPUESTA
5.1 Presentacion factibilidad
Esta propuesta es factible de llevar a cabo, ya que a nivel técnico se cuenta con las
herramientas para implementarlo de forma eficaz con base en los resultados de los
items relacionados con (7, 8, 9, 10 y 11) incluyendo herramientas de difusion digital
que es facil de manejar para docentes y estudiantes como lo es el formato PDF,
teléfonos y acrépolis.
Académico: Desde el punto de vista académico, es importante reconocer que hay
mucha desinformacién sobre la osteonecrosis asociada a farmacos y es importante
impartir conocimientos sobre los riesgos y efectos secundarios en el area
odontolégica en pacientes tratados con medicamentos antirresortivos o
antiangiogénicos. Gracias a este material informativo, que consta de conceptos
basicos de atencién en pacientes, se presenta como una herramienta factible para
mejorar la formacion académica en este tema.
Econdémico: Desde el punto de vista econdmico, la implementacion del manual para
la atencion de pacientes con osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de
farmacos antirresortivos o antiangiogénicos se realizard de forma digital, lo que no
requiere una gran inversion de dinero. Ademas, en la actualidad es mas facil para los
estudiantes adquirir informacion en formato digital y, si desean obtenerlo en formato

impreso, el costo serd muy accesible.
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Institucional: Este proyecto es viable para la Universidad José Antonio Paez y sus
estudiantes, ya que se apoyo el disefio de este material informativo. Esto permitiria
proporcionar a los estudiantes una herramienta complementaria para la formacion
académica.

5.2 Presentacion de la propuesta, justificacion, objetivos

Presentacion de la propuesta

La presente investigacion se enfocd en la importancia de elaborar un manual para la
atencion de pacientes con osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de farmacos
antirresortivos o antiangiogénicos, detallando conceptos basicos del tema, factores de
riesgo, fArmacos mas comunes, diagndstico, tipos de tratamiento, asi como también
protocolo de atencion. Se llevaron a cabo encuestas para recopilar informacion y se
conto con la revision y aprobacion de expertos en el tema.

Justificacion

La investigacion se centrd en determinar los parametros, factibilidad y fundamentos
para implementar el manual. En los resultados obtenidos se identificd que existe una
necesidad de difundir informacion sobre osteonecrosis de los maxilares y fAirmacos
antirresortivos y antiangiogénicos, siendo estudiadas las respuestas por parte de la
poblacion docente. Por lo tanto, se propone la creacion de un formato digital
informativo para mejorar la formacion de los estudiantes.

Objetivos

El objetivo principal fue disefiar un manual que permita a los estudiantes de

odontologia mejorar sus conocimientos sobre la osteonecrosis de los maxilares por
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farmacos y proporcionarles herramientas para brindar una atencion de calidad a sus
pacientes.

5.3 Fundamentacion, estructura, administracion

Fundamentacion

La fundamentacion tedrica estuvo basada en las bases tedricas expuesta en la presente
investigacion (ver capitulo II de marco tedrico) con base en la recoleccion de datos y
bibliografica, segun los pardmetros de los docentes.

Estructura

Portada.

- Introduccion.

- (Qué es osteonecrosis?

- Incidencia.

- Diagnostico.

- Hallazgos clinicos y radiograficos.
- Clasificacion de estadios clinicos.
- Factores de riesgo.

- Medicamentos antirresortivos.

- Medicamentos antiangiogénicos.
- Tipos de tratamientos.

- Estrategias de prevencion.

- Protocolo de atencion.

- Referencias.

32



Administracion

El manual para la atencion de pacientes con osteonecrosis de los maxilares
asociado al uso de farmacos antirresortivos o antiangiogénicos, sera digital, sin
costo alguno.

5.4 Disefio de la propuesta

A continuacion se presenta El manual para la atencion de pacientes con
osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de fairmacos antirresortivos o
antiangiogénicos dirigido a estudiantes y operadores de la universidad José
Antonio Paez. Ademas, una ventaja adicional es que se ha incluido un enlace
para facilitar el acceso a la informacion. Al ingresar al enlace con un
dispositivo movil, se podra acceder facilmente a una version digital en formato
PDF, lo que les permitira revisar la informacion con mayor detalle, imprimirlo

o compartirlo, aumentando el alcance.

https://drive.google.com/file/d/1ZdbwrvDomZjCERQ40typVXflesC9yikh/view?usp

=sharing
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INTRODUCCION

La osteonecrosis de los maxilares asociada a farmacos (OMAF)
es una complicacion severa que afecta a pacientes oncologicos
o0 con osteoporosis tratados con farmacos antirresortivos o
antiangiogénicos. Esta patologia, caracterizada por la presencia
de hueso necrédtico expuesto en los maxilares, puede tener
consecuencias graves en la vida del paciente. La prevencion,
detecciébn temprana y tratamiento adecuado de la
osteonecrosis son fundamentales para minimizar las
complicaciones y mejorar el prondstico de los pacientes. En el
manejo clinico de esta condicion es crucial abordar el origen,
causas, consecuencias y posibles soluciones, el manual tiene la
finalidad de brindar los conocimientos para lograr la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento adecuado, para optimizar la
atencidén odontoldgica de los pacientes con OMAF, su prondstico
clinico, contribuir a mejorar su calidad de vida, y garantizar
resultados 6ptimos.

02
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6 QUE ES?

La osteonecrosis de los maxilares asocioda a
farmacos (OMAF), también denominada MRONJ
por sus siglas en inglés, se define como la
presencia de hueso necrdtico expuesto o que
puede ser explorado mediante una fistula, en el
territorio maxilofacial, que se mantiene durante
un periodo minimo de 8 semanas, sin
antecedente de radioterapia en la zona. Esta
condicion es infrecuente y se ha visto asociada a
los medicamentos  antirresortivos y  los
antiangiogénicos (1).

INCIDENCIA

La OMAF afecta generalmente a pacientes de edad
avanzada, con tasas de incidencia que van de
0,94% a 10% en distintos grupos de poblacién. Se ha
observado que los bifosfonatos endovenosos son
los fdrmacos mdas frecuentemente asociados al
desarrollo de OMAF, Esta incidencia aumenta en
pacientes en tratamiento por mieloma mdltiple y
cdncer de mama metastésico (2).

Respecto a la ubicacién, la OMAF se presenta con
mayor frecuencia en la mandibula (entre 65% y
95,24% de los casos), especialmente en la zona
lingual del reborde alveolar de premolares y
molares inferiores. Se cree que esta zona es mads
propensa debido al trauma masticatorio frecuente,
lo que pudiese causar dano en la mucosa y
periostio, conduciendo a la necrosis del hueso (],
2).
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DIAGNOSTICO

El diagndstico de OMAF se realiza
por la identificacién clinica de una
o varios Ulceras con hueso
expuesto de aspecto necrético en
la regiébn de los maxilares. El

diagnéstico  diferencial  incluye
enfermedad periodontal,
osteomielitis, sinusitis, osteo-

radionecrosis y tumores 6seos
primarios o metdstasis. La OMAF
puede permanecer asintomatica
en aproximadamente 30% de los
pacientes y se identifica sélo por la

presencia clinica de hueso
expuesto en la cavidad oral.
Generalmente, cuando existe

sintomatologia asociada, es debido
al compromiso inflamatorio O
infeccioso de los tejidos blandos
vecinos a la zona necrética.

La tomografia computarizada es un
examen atil que permite
determinar y evaluar la extensién
de la OMAF en relacién con lo
observado clinicamente.
Histolégicamente es posible
observar hueso necrético con
lagunas de osteocitos y espacios
medulares vacios, desprovistos de
los elementos celulares normales

HALLAZGOS

Odontalgia no explicada por causa odontogénica.

Dolor sordo que puede irradiarse ala regién de la
articulacién temporomandibular.

Dolor sinusal asociado o no ainflamacién y/o
engrosamiento de la mucosa del piso sinusal.

Alteracién de la funcién neurosensorial.

Movilidad dentaria no asociada a enfermedad periodontal
crénica; y/o fistula periapical o periodontal no asociada a
necrosis pulpar por caries, trauma o restauraciones (1).

HALLAZGOS

Pérdida de hueso alveolar o reabsorcion no atribuible a
enfermedad periodontal crénica.

Cambios en el trabeculado dseo y la no formacién de hueso
nuevo en alvéolos post extraccion.

Regiones de osteoesclerosis que incluyan el hueso alveolar
o que rodeen el hueso basilar y/o engrosamiento o
disminucién del ligamento periodontal apical o de la
lémina dura (1).
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CLASIFICACION DE ESTADIOS DE OMAF SEGUN

( AY 4 )
EN NO HAY HUESO NECROTICO APARENTE . PACIENTES ASINTOMATICOS
RIESGO QUE HAN SIDO TRATADOS CON BIFOSFONATOS INTRAVENOSOS (IV)
OT ERAPIA ANTIRRESORTIVA O ANTIANGIOGENICA ORAL.
. J L J
4 N\ )
PACIENTE SIN EVIDENCIA CLINICA DE HUESO NECROTICO, QUE
ESTADIO O PRESENTA SINTOMAS NO ESPECIFICOS O HALLAZGOS RADIOGRAFICOS
QUE NO PERMITEN CONFIRMAR DIAGNOSTICO.
. VAN J
4 N ~\
DEFINIDO COMO LA EXPOSICION Y NECROSIS DEL HUESO O LA
ESTADIO | PRESENCIA DE UNA FISTULA COMUNICADA HACIA EL HUESO EN
PACIENTES ASINTOMATICOS Y QUE NO TIENEN SIGNOS EVIDENTES DE
INFECCION.
. VAN J
4 N ™
PRESENCIA DE HUESO NECROTICO EXPUESTO O DE UNA FISTULA
ESTADIO Il COMUNICADA AL HUESO, EN PACIENTES CON SINTOMAS Y SIGNOS
EVIDENTES DE INFECCION.
. VAN J
4 N ~\
PRESENCIA DE HUESO NECROTICO EXPUESTO O FiISTULA COMUNICADA
AL HUESO, EN PACIENTES CON DOLOR, INFECCION Y UNO O MAS DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS: EXPOSICION DE HUESO NECROTICO MAS ALLA
ESTADIO DE LA REGION DEL HUESO ALVEOLAR (POR EJEMPLO: EL BORDE INFERIOR
m O RAMA MANDIBULAR O SENO MAXILAR), FRACTURA PATOLOGICA,
FISTULA EXTRAORAL, COMUNICACION OROANTRAL U ORONASAL Y/O
OSTEOLISIS EXTENDIENDOSE AL BORDE MANDIBULAR INFERIOR O AL
PISO DEL SENO MAXILAR.

\. J U J
4 ™)
NOTA: LOS HALLAZGOS NO ESPECIFICOS, COMO SON LOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS
ANTES MENCIONADOS, QUE CARACTERIZAN A ESTA VARIANTE NO EXPUESTA DE OMAF EN
ESTADIO 0, PUEDEN OCURRIR EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD EN
ESTADIO1, 2 O 3 QUE HAN CICATRIZADO Y NO TIENEN EVIDENCIA CLINICA DE HUESO
EXPUESTO (1, 4).

L J
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FACTORES DE

Aunque la OMAF asociada a medicamentos
puede iniciarse espontdneamente, la
mayoria de los casos se asocian a
tratamientos dentales invasivos o
traumatismos locales como prétesis mal
ajustadas. Las  extracciones  dentales
corresponden al factor predisponente mdés
comun, aumentando el riesgo de desarrollar
OMAF en pacientes en tratamiento con
bifosfonatos (5).

Diversos factores se han visto relacionados
con un aumento de riesgo de OMAF. Uno de
los mdas importantes es la potencia del
farmaco para el caso de los bifosfonatos,
siendo el acido zolendrénico el antiresortivo
mds frecuentemente relacionado con el
desarrollo de OMAF. La via de administracion
intravenosa también aumenta el riesgo de
desarrollar OMAF y favorece su presentacion
en estadios mds avanzados. La duracién y
frecuencia del tratamiento también se
consideran factores de riesgo, especialmente
por la larga vida media que pueden tener
estos faGrmacos. En relacién a los bifosfonatos
administrados por via oral, se ha observado
una mayor incidencia de OMAF en pacientes
tratados por un periodo de tiempo mayor a 3
anos. Las extracciones dentales son el
procedimiento dental mdés relacionado con la
OMAF; sin embargo, la presencia de
enfermedad periodontal activa y piezas
dentales en mal estado también pueden
iniciar una OMAF (6).
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MEDICAMENTOS

Los farmacos antiangiogénicos estdn
indicados para el tratamiento de
patologias oncolbgicas, Estos
medicamentos no se acumulan en el
hueso, pero circulan en el
metabolismo, el bevacizumab es un
medicamento que reduce la accion
de los inhibidores del factor de
crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y produce disminucién de la
angiogénesis. El factor VEGF es
esencial para la formacién, la
autorregulacion y la supervivencia de
los osteoclastos. Por lo tanto, cualquier
alteracion de este factor da como
resultado una disminuciéon en la

MEDICAMENTOS capacidad de reparacion ésea (7, 8).
¥

Los medicamentos antirresortivos son una clase de férmacos que se
utilizan para tratar enfermedades que involucran una pérdida
excesiva de masa 6sed, como la osteoporosis, la hipercalcemia
maligna, las metdstasis 6seas de tumores sélidos y el mieloma
multiple. Algunos ejemplos de medicamentos antirresortivos incluyen
bifosfonatos como alendronato (Fosamax), risedronato (Actonel),
ibandronato (Boniva) y zoledronato (Reclast).

Los medicamentos antirresortivos actdan inhibiendo la actividad de
los osteoclastos, células responsables de la resorcidon o6sea. Los
bifosfonatos se unen a la superficie del hueso y son internalizados por
los osteoclastos, donde inhiben la actividad de la enzima farnesil
pirofosfato sintasa, lo que resulta en la apoptosis de los osteoclastos.
Por otro lado, el denosumab actia mediante un anticuerpo
monoclonal que se une al receptor del factor de diferenciacién de los
osteoclastos (RANKL), lo que resulta en una disminucién de la
actividad de los osteoclastos y una reduccidén de la resorcién ésea

(7.8).
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En una revisidbn realizada por Mc Leuod et al. Se
categorizaron las estrategias terapéuticas para la

TIPUS DE OMAF en cuatro grupos: tratamiento conservador,
tratamiento no quirdrgico, tratamiento quirdrgico
(intervencion  local o radical) 'y  medidas
complementarias (9).

1 TRATAMIENTO

El tratamiento conservador consiste en
el uso de antisépticos y analgésicos,
reduciendo el riesgo de infeccién,
implica la remocién del secuestro 6seo
sin realizar colgajos mucoperiosticos del
hueso adyacente. Tiene menos impacto
en el paciente y, segun algunos
estudios, una baja tasa de recurrencia.
En el secuestro 6seo los mdargenes
suelen estar bien definidos. Ademads, la
movilidad del fragmento de secuestro
6seo  durante la manipulacion
exploratoria puede servir como un
indicador de buen pronéstico para el
tratamiento conservador. La movilidad
indica separacién fisioldgica entre
hueso necrético y tejido sano, siendo
pronéstico positivo, los rayos X deben
ser usados para establecer dicho
prondstico entre el secuestro seo y el
tejido 6seo circundante (10).

9 TRATAMIENTO

Respecto al tratamiento no quirdrgico, la primera fase consiste en un
tratamiento estrictamente farmacolégico con el objetivo de minimizar la
infeccién y el dolor, anticipdndose a la formacién de un secuestro 6seo. La
segunda fase se lleva a cabo una vez que hay evidencia clinica y radiogréfica
de la formacién del secuestro 6seo. Si la segunda fase prosigue se conlleva a la
fase quirargica (10, 11).

08
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3 TRATAMIENTO

En esta fase, mediante anestesia local o
general, se realizan colgajos mucoperidsticos,
exodoncics de los dientes afectados,
secuestrectomia, curetaje e  irrigacion
antimicrobiana del lecho quirdrgico. Se indica
antibioticoterapia postquirargica y las suturas
se retiran a los 15 dias. En el estadio Il se
procede a realizar irrigaciones semanales con
yodopovidona, digluconato de clorhexidina al
0,12% y peroxido de hidrégeno 10cc. Después
de dos semanas de tratamiento, se puede
observar una mejoria sintomatolégica y
disminucién de la supuracidn. Se procede a
realizar la secuestrectomia atraumdatica y
desbridamiento del hueso necrético (10, 11).

4 TRATAMIENTO COADYUVANTES 0

I En base a los investigaciones de
Pentoxifilina e

. ¥ Gonzalez Mufidz et al. Los tratamientos
mg
coadyuvantes con nuevas

o
20 bt i T vy alternativas han arrojado resultados
):;:‘) =) contradictorios y requieren un mayor
— estudio con ensayos  clinicos
controlados. Entre estos tenemos:
4.1 PROTOCOLO PENTO

El uso combinado de pentoxifilina y tocoferol (conocido como protocolo PENTO)
puede ser efectivo como complemento en el tratamiento de la osteomielitis
cronica refractaria a tratamientos convencionales. Esta terapia es bien tolerada
y puede mejorar los sintomas y ayudar en la cicatrizacion de lesiones tanto en
tejidos blandos como en tejidos 6seos que no han respondido a técnicas
conservadoras y quirdrgicas convenciondles a largo plazo. Sin embargo, se
necesitan ensayos clinicos en cohortes mds grandes para evaluar su eficacia de
manera sistematica y determinar su uso continuo en protocolos de tratamiento
de osteomielitis crénica (12, 13).
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4.2  OXIGENO HIPERBARICO

Respecto al oxigeno hiperbdarico, su mecanismo de accidén consiste en aumentar
la oxigenacién de los tejidos avasculares, esto se logra al suministrar oxigeno
puro a una presién mayor que la presion atmosférica normal, esto aumenta la
cantidad de oxigeno disuelto en la sangre vy, por lo tanto, mejora la oxigenacién
de los tejidos. En los estudios realizados por Freiberger y cols, demostraron que
acelera la disminucion tanto del tamario de la lesion como del dolor en OMAF

(m).

)

El plasma rico en plaquetas puro (P-PRP) y el
plasma rico en plaquetas y leucocitos (L-PRP)
son suspensiones de plaquetas liquidas, sin y
con leucocitos, respectivamente. Se usan
como suspensiones inyectables. Después de
su activacién (con trombina, cloruro célcico,
batroxobina u otros agentes) se convierten en
geles de fibrina con una arquitectura sésil de
fibrina. Por otro lado, la fibrina rica en
plaquetas pura (P-PRF) y la L-PRF son
biomateriales de fibrina sélidos, sin y con
leucocitos, respectivamente. Puede ser
natural (L-PRF) o artificial (P-PRF), pero en
ambas técnicas la activacidn de las
plaquetas se produce sin la adicién a la
sangre extraida de sustancias activadoras,
dando lugar a una estructura de fibrina fuerte.
La matriz de fibrina resultante permite la
infiltracion celular normal de monocitos,
fibroblastos y otras células necesarias para el
restablecimiento de una lesién. La fibrina por
si sola no es un factor de crecimiento,
proporciona la matriz  osteoconductiva
necesaria para la regeneraciéon del hueso.
Cuando existe OMAF, es una técnica efectiva
combinada con cirugia maxilofacial para la
regeneracion ésea en injertos (14).
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4.4 TERAPIA LASER

La terapia l@ser, en general funciona
mediante la fotobiomodulacién, que
estimula la regeneracion 6sea y reduce
la inflamacién y el dolor. Es empleada
como técnica no invasiva y segura que
puede ser una opcidn efectiva para el
tratamiento. Puede ser efectiva en el
tratamiento de la OMAF en conjunto a
terapias combinadas con técnicas
quirdrgicas ya que se determindé que
puede mejorar los resultados
terapéuticos, pero no la cicatrizacién
completa en todos los casos. Mostrd
efectividad referente a los problemas
de sangrado en los que esta
contraindicado el tratamiento

quirdrgico (11). ESTRATEGIAS DE

La prevencion es la mejor y mds importante estrategia para manejar la
OMAF. Antes de iniciar el tratamiento antiresortivo, si la condicién sistémica
lo permite, es fundamental que el paciente sea evaluado por un
odontdlogo entrenado o un especialista en cirugia maxilofacial, con el fin
de optimizar el estado de salud oral y controlar posibles fuentes de
infeccion.

Una vez que se ha iniciado el tratamiento antiresortivo, los controles
odontolégicos deben mantenerse de forma indefinida, idealmente cada
tres a seis meses, con el objeto de prevenir y tratar caries y enfermedad
periodontal en etapas tempranas, evitando Ila necesidad de
procedimientos quirdrgicos.

En pacientes que requieran tratamiento odontologico, se recomienda optar
por terapias dentales lo menos invasivas posible. La infeccion dental o
periodontal activa debe ser tratada en todos los casos, a pesar del riesgo
de desarrollar OMAF, con el objeto de evitar las complicaciones asociadas
a un proceso infeccioso agudo en el territorio maxilofacial (1, 3).
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| ATENCION DE PACIENTES EN TERAPIA CON |

El manejo de la OMAF asociacdia a medicamentos es aln controversial. Si bien han sido publicados varios documentos de
consenso, la evidencia disponible es insuficiente para generar guias estandarizadas para el tratamiento especifico en cada

(1,15,18).

PREVID AL INICIO DEL
TRATAMIENTO

clinica y i
odontolégica previa.

¢NECESIDAD DE TRATAMIENTO?

¥

2. Antisépticos Tépicos ( CHX

3. PEN

Derivaciones a otras
especialidades de ser
necesario.
Procedimientos quirirgicos
conservadores, idealmente 2a
3semanas previo al inicio de
terapiaq, con las siguientes
consideraciones:

1. Terapia antibiética sistémica
segun riesgo de infeccién.

0,12%) por 14 dias o hasta
cicatrizacién mucosa.

-E 400 mg + 400 Ul cada 12
horas hasta evidencia clinicae
imagenolégica de cicatrizacién
osea.

Mantener controles
odontolégicos periddicos.

Mantener -~
controles
odontolégicos
periédicos.

SIGNO DE INFECCION
LOCAL

EVIDENCIA DE OMAF
I

estadio de la enfermedad. Con base en los datos disponibles se propone el siguiente protocolo actualmente en uso clinico

FOCOS DENTO-MAXILARES
DURANTE EL TRATAMIENTO

clinicay il

previa.

¢NECESIDAD DE TRATAMIENTO?

VA

* Valorar aporte de suspender el
i antirresortivo o

, definir

periddicos.

clinicay imag
DEFINIR ESTADI

MANEJO MEDICO

r ] pi
* Definir en equipo el mejor momento
zar la intervencién
ica dentomaxilar
. e i atr

con uso de:

1. Cierre de primera intencién.
2.Usod plaq
3. Terapia antibiética sistémica por7

dias postop.

4. Antisépticos Topicos ( CHX 0,12%)
por 14 dias o hasta cicatrizacién
mucosa.

5. PENT-E 400 mg + 400 Ul cada 12 horas
hasta evidencia clinica e
imagenolégica de cicatrizacién osea.

ios.

9
periodicos.

A rtibd s tetdemd, (. P

Valorar aporte de suspender el
medicamento antirresortivo o
antiangiogénicos .

(

Topicos

+ acido clavulénico, 875/125 mg cada
12h ) por 7 -14 dias.

Antisépticos Tépicos ( CHX 0,12%) por
14 dias o hasta la resolucién de los
sintomas.

PENT-E 400 mg + 400 Ul cada 12 horas
hasta la resolucién de los sintomas.

p
(CHX 0,12%) por 14
dias o hasta la
resolucién de los
sintomas.

PENT-E 400 mg + 400
Ul cada 12 horas

dias o hasta la resolucién de los
PENT-E 400 mg + 400 Ul cada 12 horas
hasta la

icilina + .
dcido clavulénico, 875125 mg cada12h)

por7-14 dias.
Antisépticos Topicos ( CHX 0,12%) por 14

Aseo quirargico y
reseccion de recuestros
bseos.

e por primera

secuestros 6seos.

* Valorar
coadyuvantes o medidas

hasta la resolucién
delos sintomas.
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RECOMENDACIONES
Finalmente, la presente investigacion recomienda:
- A la Universidad José Antonio Pdez, tomar en consideracion la presente propuesta
de manual para la atencién de pacientes con osteonecrosis de los maxilares asociado
al uso de farmacos antirresortivos o antiangiogénicos.
- A los estudiantes de Odontologia de la UJAP utilizar manual para la atencion de
pacientes con osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de farmacos
antirresortivos o antiangiogénicos aqui descrito, como una herramienta para ampliar
sus conocimientos.
- En base a la necesidad detectada se recomienda darle continuidad a la investigacion,
validando la propuesta del manual y evaluando su uso con los estudiantes

cumpliendo con las fases de un proyecto especial.
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ANEXO A .
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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J-30400858-9

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA: ODONTOLOGIA

LISTA DE COTEJO

Estimado Profesor, la presente lista de cotejo tiene por finalidad obtener datos
fidedignos para el Trabajo de Grado titulado “OSTEONECROSIS DE LOS
MAXILARES ASOCIADO AL USO DE FARMACOS ANTIRRESORTIVOS O
ANTIANGIOGENICOS”

Las respuestas son de caracter confidencial por lo que le agradecemos la total
sinceridad en sus respuestas. A cada planteamiento marque con una “X” si es si
0 no, segun su criterio o experiencia. De antemano muchas gracias por su
colaboracion.

ITEM

Planteamiento

SI

NO

¢ Conoce cudles son los medicamentos antirresortivos o antiangiogénicos y sus

1 efectos secundarios en el drea odontolégica?

2 . Sabe que es la osteonecrosis de los maxilares asociada a farmacos y que
medicamentos lo producen?

3 ¢ Consideran que es importante conocer las alteraciones a nivel odontolégico
que puede presentar un paciente que esté en tratamiento con Bifosfonatos?

4 . Cree usted que es importante conocer cuales son los principales factores de
riesgo de osteonecrosis en pacientes tratados con bifosfonatos?
¢ Considera que los estudiantes y docentes deben reforzar sus conocimientos

5 |sobre los riesgos odontolégicos en pacientes tratados con medicamentos
antirresortivos o antiangiogénicos?
¢ Considera que seria de gran utilidad impartir informacion acerca de la

6 [atencion de pacientes con osteonecrosis de los maxilares asociada al uso de
farmacos?
¢ En su asignatura se imparte alguna clase o informacion sobre osteonecrosis de

7 |los maxilares o efectos secundarios en el area odontologica de medicamentos
antirresortivos o antiangiogénicos?

3 ¢ La realizacion de un manual digital favoreceria la obtencion de dicha
informacion de manera rapida v economica?

9 ¢ El manual solo deberia contener el protocolo para el tratamiento de
osteonecrosis de los maxilares?

10 ¢ El manual deberia contener informacion acerca de diagnéstico, prevencion,
riesgos y complicaciones?
. Cree usted que el formato digital del manual basado en fundamentos y

11 |revisién sera el adecuado para ayudar en la formaciéon académica de los

estudiantes?
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ANEXO B ,
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES O TECNICO
METODOLOGICO
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Cuadro de Operacionalizacion de Variables o técnico metodologico

Antonio Paez.

osteonecrosis de los maxilares asociado al uso de farmacos antirresortivos o

Objetivo de la investigacion: Proponer un manual para la atencion de pacientes con

antiangiogénicos dirigido a los estudiantes de odontologia de la Universidad José

presentacion

Variables | Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Instrumento |items
-Farmacos 1,
antirresortivos o
Fundamentos antiangiogénicos
Osteonecro de -Osteonecrosis de 2,
is de log | osteonecrosis Diagnostico de 1a ) s maxilares
maxilares de los necesidad, | Alteraciones, a 3,
asociado a| maxilares conocimientos y |nivel odontologico
farmacos. | asociado a criterios. _Factores de riesgo Lista de
fArmacos -Atencion de| cotejo 4ys
pacientes.
6.
- Académico. 7yll
Manual de Factibilidad y |- Econémico. 8,
atencion. [Vanual digital disefio - Contenido y 9, 10.

Fuente: Concepcion (2023)
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ANEXO C
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

J-30400858-9

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X
en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES ASOCIADO
AL USO DE FARMACOS ANTIRRESORTIVOS O ANTIANGIOGENICOS
Autores: CARLA CONCEPCION

PERTINENCIA
ICRITERIOS (Oportunidad CLARIDAD COHERENCIA DECISION
Conveniencia) (redaccion) (Correspondencia)
items Adecuado | Inadecuado | Adecyado | Inadecuado | Adecuado |Inadecuado | Dejar | Modificar [Quitar
1 X pad S
2 X X X
3 X X =<
4 X T <
5 X be Z
o | v X X
7| X X x
8|~ B <
9 5 X X
10 X = >
11 > X P
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: >\ NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.1 Firma P
BolysSevez | (0599808 | Gl o
Profesidn Nivel Académico Fecha )
DBioba, = :Dcmfov' on Ciouo g Juoven OH 12200
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J-30400858-9

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ Y‘Q A%
S&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X
en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES ASOCIADO
AL USO DE FARMACOS ANTIRRESORTIVOS O ANTIANGIOGENICOS
Autores: CARLA CONCEPCION

PERTINENCIA
ICRITERIOS (Oportunidad CLARIDAD COHERENCIA DECISION
Conveniencia) (redaccién) (Correspondencia)
Items Adecugdo Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado |Inadecuado | Dejar | Modificar |Quitar
1 X v a X
2 X e X s
3 ™ Y X X
1 X X - K
5 9 X * bk
6 X X x X
7 X 4 P X
8 X 3 X K
9 X X X y,
10 X =< X X
11 X s iC C
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO ~NTY
Nombre y Apellido C.1 Firma /, / p}“
S T . e
Wbt o 1 F39939 Y T
I v

Profesion Nivel Académico [Fecha !
Cwobil SCaL L/f(;‘) MU L é/’ J 6/7 /O// ZDE))”
/ y
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

J-30400858-9

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X
en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES ASOCIADO
AL USO DE FARMACOS ANTIRRESORTIVOS O ANTIANGIOGENICOS
Autores: CARLA CONCEPCION

PERTINENCIA
ICRITERIOS (Oportunidad CLARIDAD COHERENCIA DECISION
Conveniencia) (redaccién) (Correspondencia)
Items Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado |Inadecuado | Dejar | Modificar |Quitar

1 X X X X

2 Pl X x A

3 % % b4 A

4 X X X 3

5 > b X .4

6 e ¥ X X

7 X )4 X X

8 X X X X

9 X X X X

10 A hed X X

11 K M X ¥
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO A

Nombre y Apellido C.I Firma / /{
Qxcc\cfo ?@suqf[u) 18_252. (841
Profesion Nivel Académico IFecha
C\rb,)Q\Q buCao 'BE?QMLA"-‘! q{O//o!CM

C)[hy\'tctsc-
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