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Resumen

Objetivos: Explorar los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de
la Universidad CES, sobre la posible relaciéon que existe entre la enfermedad
periodontal y algunas condiciones sistémicas y, la posibilidad de osteonecrosis de
los maxilares asociado al consumo de bifosfonatos.

Materiales y métodos: Se realizdé un estudio descriptivo, en donde se aplicaron
encuestas a estudiantes de 7° a 10° semestre de las facultades de medicina y
odontologia, que aceptaron participar en el estudio. Para la tabulacion de los
resultados se utilizé6 una hoja de calculo en Excel y el analisis se realiz6 con el
programa de estadistica SPSS version 8.0.

Resultados: En total se encuestaron 261 estudiantes. Los estudiantes de
odontologia consideran importante realizar interconsulta con el médico cuando

atienden pacientes diabéticos 73,3%, en embarazo 71,5%, con enfermedades
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cardiovasculares 81,5% y cuando consumen bifosfonatos 73,3%, en cambio los de
medicina solo remiten al odontélogo pacientes en embarazo 54,2%. La posibilidad
de osteonecrosis de los maxilares por el consumo de bifosfonatos, fue mas
reconocido por los estudiantes de odontologia 78,7%. Los estudiantes de
odontologia consideraron que la enfermedad periodontal podria tener efecto en
algunas condiciones sistémicas, como la diabetes mellitus 78,8%, el parto
prematuro y bajo peso al nacer 72,7% y la endocarditis bacteriana 72,1%, y los
estudiantes de medicina, solo reconocieron la endocarditis bacteriana 67,9% como
una condicion sistémica influenciada por la enfermedad periodontal.

Conclusiones: Los estudiantes de medicina mostraron bajo conocimiento sobre la
relacion entre enfermedad periodontal y algunas condiciones sistémicas, ademas,
en el reconocimiento de los bifosfonatos como riesgo de osteonecrosis de los

maxilares.
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Abstract

Objetive: To Explore the knowledge, attitudes and the practices that students at
the University CES have about the possible relationship between periodontal
disease and certain systemic conditions, and the posibility of osteonecrosis of the
jaws associated with the use of bisphosphonates.

Materials and Methods: A descriptive study was performed, where surveys were
applied to students from 7th-10th semester of the medicine and dentistry faculty
that accepted to take part in the study. For the tabulation of the results a
spreadsheet was use in Excel and the analysis was made with the SPSS statistics
program version 8.0.



Results: A total of 261 students were surveyed. Dentistry students consider
important to realize an interconsultation with the specialist when attending diabetic
patients(73.3%), in pregnancy(71.5%) or with cardiovascular disease(81.5%),
special consideration is taken when a patient is consuming
biphosphonates(73.3%), however medicine students only refer pregnant
women(54.2%) to odontological appointments.

The risk increased of development of osteonecrosis in the maxillary as a result of
biphosphonates intake, was recognized more by dental students(78.7 %). Dental
students considered that the periodontal disease could impact some systemic
conditions, such as diabetes mellitus(78.8%), premature childbirth-low weight
during birth(72.7%) and the bacterial endocarditis (72.1%),while medicine students
only recognized bacterial endocarditis as a systemic condition influenced by
periodontal disease.

Conclusions: Medical students showed less knowledge about the relationship
between periodontal disease and certain systemic conditions also in the
recognition of bisphosphonates and risk of osteonecrosis of the jaws.

KEYWORDS: Medical student, Dentist student, Knowledge, Attitude, Practice,

Systemic Disease, Bysphosphonate, Pregnancy.

Introduccidén

Las enfermedades periodontales son infecciones que afectan los tejidos de
soporte de los dientes, incluyendo la encia, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar, y que en estadios avanzados puede ocasionar la pérdida de uno o mas
dientes. Los procesos destructivos asociados con estas enfermedades se debe a
una respuesta excesiva del huésped al reto bacteriano. (1) Es una de las
enfermedades inflamatorias crénicas de mayor prevalencia en la poblacién adulta,

y por lo tanto representa un problema para la salud publica a nivel mundial. (2)



Desde que se comenzO a observar una posible asociacion entre algunas
enfermedades sistémicas con algunas condiciones orales, como la periodontitis
(3), la salud oral dejo de ser un tema aislado de la salud general. Esta relacion se
puede sustentar por el hecho de que las bacterias periodontales poseen factores
de virulencia que al interactuar con el huésped pueden inducir la produccion de
mediadores inflamatorios a nivel gingival para controlar el reto bacteriano. Cuando
esto es persistente, las bacterias, los mediadores inflamatorios (1) como la IL-6,
TNF alfa, IL-1 beta (4), y las concentraciones aumentadas de proteinas de fase
aguda (como la proteina C reactiva) (5)(3) pueden entrar en circulacion sanguinea
e inducir la inflamacién sistémica. De las enfermedades sistémicas, las
enfermedades cardiovasculares (4)(3) y la diabetes mellitus (6), son las
enfermedades mas estudiadas en relacién con la enfermedad periodontal, debido
a que fueron las primeras asociaciones en ser determinadas. El parto prematuro y
bajo peso al nacer también han sido ampliamente estudiados. (7)(8)(9) La
diabetes mellitus puede afectar la enfermedad periodontal por la respuesta
inmunoinflamatoria alterada que tienen los pacientes que padecen esta patologia,
al presentar células con cambios en su funcién, como por ejemplo los neutrdfilos,
monocitos, macrofagos y fibroblastos, traduciéndose en una cicatrizacion alterada
o deficiente, una inflamacion periodontal aumentada y una mayor destruccién de
las estructuras periodontales.(10)(11)(12) Por otra parte el pobre control glicémico,
conlleva a la acumulacién de altos niveles de productos terminales de la
glicosilacion avanzada (AGESs) en los tejidos, incluyendo el periodonto (5), que
inducen a cambios como: anomalias en la funcion de las células endoteliales,
crecimiento de los capilares y proliferacion de vasos sanguineos (13), y se puede
presentar una elevada actividad de las metalopreoteinasas de la matriz (14),
empeorando la destruccion de los tejidos periodontales en la periodontitis. A su
vez la enfermedad periodontal puede tener un impacto significativo en el estado
metabdlico de un paciente diabético. La presencia de periodontitis incrementa el
riesgo de empeorar el control glicémico a través del tiempo y con esto, el riesgo de



gue el paciente experimente otras complicaciones diabéticas, como accidentes
cerebrovasculares, cardiovasculares o vasculares periféricos.(15) También se ha
encontrado que la enfermedad periodontal puede tener efectos sobre los eventos
cardiovasculares de forma directa o indirecta. La forma directa es explicada por la
posible bacteremia e infeccidon vascular causada por patdégenos periodontales,
debido a que los organismos de la microbiota subgingival pueden entrar en las
células fagociticas o permanecer unidos a estas extracelularmente vy
posteriormente ser depositados en una placa ateromatosa (16)(17). La forma
indirecta se puede dar debido a que el incremento de mediadores inflamatorios
como consecuencia de la enfermedad periodontal aumentan el riesgo de
desarrollar eventos como infarto de miocardio (18). Algunos de estos mediadores
son: proteina C reactiva, factor de necrosis tumoral alfa, interleuquina 1, 6 y 8, que
pueden conllevar a la activacién de moléculas de adhesion celular, receptores toll-
like y metaloproteinasas de la matriz. La interaccidon entre el endotelio, monocitos
y plaquetas por lo tanto puede desencadenar la ruptura de la placa ateromatosa
en sujetos con periodontitis (19). En cuanto a la posible asociacion enfermedad
periodontal con el parto pretérmino y bajo peso al nacer, se debe a la posibilidad
de que productos del proceso inflamatorio y bacterias pueden ingresar al torrente
sanguineo para posicionarse en la interfase feto-materna, conllevando a un
aumento de los niveles de prostaglandinas y citoquinas en el plasma sanguineo
que contribuye en el establecimiento de resultados perjudiciales durante el
embarazo. (20) Las IL-1 3, IL-6, PG E2 y el TNF- a son citoquinas sefaladas de
inducir la contraccion de los muasculos del Gtero y dilatacion cervical cuando
alcanzan concentraciones elevadas, y las mujeres con enfermedad periodontal
presentan altos niveles de estas citoquinas. (21)(22) Otras enfermedades como la
artritis (23), neumonia (24), obesidad (25), dislipidémias (26), entre otras, que
estdn siendo investigadas para determinar si presentan relacion con la

enfermedad periodontal todavia presentan resultados controversiales.



Por otra parte, otro tema de importancia que se esta evaluando en los ultimos
afos es el riesgo aumentado que pueden tener los pacientes que consumen
algunos medicamentos como los bifosfonatos en el desarrollo de osteonecrosis
en los maxilares, principalmente en pacientes sometidos a procedimientos como
extracciones, cirugias o colocacion de implantes dentales. (27) La osteonecrosis
es una lesion necrética de tejido 6seo caracterizado por una progresion lenta y por
la falla en la cicatrizacién que evita el cierre de la herida por mas de 8 semanas
aproximadamente. Se manifiesta con dolor, tejidos blandos edematizados,
sangrado gingival, hueso expuesto y un alveolo sin cicatrizar luego de una
extraccion. (27) El riesgo aumentado de que se presente osteonecrosis de los
maxilares en los pacientes que consumen bifosfonatos, se explica por la alteracién
en la funcién o la apoptosis inducida de los osteoclastos, célula fundamental para
el recambio 6seo, por parte de los bifosfonatos alterando de esta forma el

recambio 0seo y conllevando a la deficiencia de la cicatrizacion. (28)

Pocos estudios han evaluado los conocimientos sobre la relacién entre la
enfermedad periodontal y enfermedades y/o condiciones sistémicas, que tienen
los médicos y odontélogos, como también los estudios que han evaluado la
adquisicibn de estos conocimientos, actitudes y practicas en estudiantes
universitarios de las facultades de medicina y odontologia. En general el grado de
conocimiento es bajo por parte de médicos (generales y especialistas) y
odontblogos generales, siendo los odontdlogos un poco més conscientes de ésta
relacion. (29)(30) Frecuentemente los médicos no tienen en cuenta en la
anamnesis la valoracién oral y no tienen comunicacion con los odontélogos acerca
de esto. En el estudio realizado por Duque y cols (31) en la ciudad de Medellin, se
encontré que aproximadamente el 48% de los médicos especialistas evaluados
tienen en cuenta la enfermedad periodontal dentro de la anamnesis. Las actitudes
y practicas que el personal de la salud pueda tener respecto a esta relacién ha
sido menos estudiado. Al evaluar conocimientos y actitudes en alumnos de

Medicina interna, Quijano y col (7) mostraron en los resultados un alto porcentaje



de médicos que sabian de la existencia de la asociacion de la enfermedad
periodontal con enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus, pero casi la
mitad demostraron no conocer la razén por la cual se da esta asociacion. El
conocimiento de la posibilidad de osteonecrosis de los maxilares asociado al
consumo de bifosfonatos, también ha sido poco evaluado en médicos y
odontdlogos. Otro estudio realizado en el 2010 en la Universidad de Murcia,
Espafia, de 60 odontbélogos generales evaluados, 41 tenian conocimiento de la
relacion entre la osteonecrosis de los maxilares y el uso de bifosfonatos. (32)

Es importante saber que el pobre conocimiento sobre la interaccion salud
sistémico-salud oral podria perjudicar el adecuado desarrollo de practicas
encaminadas a la prevencion y control de enfermedades, tanto orales como
sistémicas. Con el fin de determinar la necesidad de realizar campafias educativas
en Colombia y de intervenir en el plan de estudios de estas areas de la salud en
las universidades, se deben realizar estudios que identifiquen el problema en
diferentes carreras relacionadas a la salud, como la medicina y la odontologia. Por
esta razon el objetivo de este estudio es: Explorar los conocimientos, actitudes y
practicas de los estudiantes de 7° a 10° semestre de la facultad de medicina y
odontologia de la Universidad CES, sobre la posible relacién que existe entre la
enfermedad periodontal y algunas condiciones sistémicas y, la posibilidad de

osteonecrosis de los maxilares asociado al consumo de bifosfonatos.

Materiales y Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo donde se realizaron encuestas a estudiantes de
7° a 10° semestre de las facultades de medicina y odontologia de la Universidad
CES en Medellin durante el 2013. El protocolo del estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad. Luego de elaborar el cuestionario, una
Psicéloga evalu6 el contenido y la claridad de las preguntas. Para la prueba piloto,
se escogieron al azar una cantidad de estudiantes correspondiente al 10%, que



equivale a 34 estudiantes del total de estudiantes que fueron 340, que estan
cursando estos semestres. Luego se aplicaron las encuestas a todos los
estudiantes disponibles que aceptaron participar en el estudio.

De un total de 340 estudiantes de 7°, 8°, 9°, y 10° semestre, de los cuales 180
eran Odontologia y 160 de Medicina, que aparecian en los listados reportados
como matriculados para el 2013, fue posible encuestar 261 estudiantes . Las
razones por las cuales algunos estudiantes no pudieron ser encuestados fueron:
rotaciones, servicio social obligatorio fuera de la ciudad, intercambios o
inasistencia a las clases programadas. Los participantes debian llenar un
cuestionario de 8 preguntas cerradas, el cual era entregado por uno de los
investigadores (SG y MCC), en donde debian indicar solamente el semestre y la
facultad a la cual pertenecia. Previo a esto se obtuvo el consentimiento informado
escrito, el cual fue recogido inmediatamente para asegurar el anonimato de los
participantes y almacenados en conjunto en un sobre de manila. Tras realizar la
prueba piloto, el tiempo estimado para responder el cuestionario fue de 15 minutos
aproximadamente. El cuestionario se dividié en 2 partes: una inicial, en donde se
exploré lo siguiente: las actitudes durante la practica clinica médica y
odontoldgica, , el manejo de la interconsulta médico-odontélogo de pacientes
comprometidos sistémicamente; y una segunda parte donde se exploraban los
conocimientos referentes a la posibilidad de osteonecrosis de los maxilares por el
consumo de bifosfonatos y la posible relaciéon enfermedad periodontal y
enfermedad sistémica. Dentro de esta segunda parte habia una pregunta
(pregunta #5) que daba la opcion de no continuar desarrollando la encuesta en
caso que el estudiante no tuviera conocimiento sobre lo que era la enfermedad
periodontal.

Para la tabulacion de los datos se utilizé una hoja de calculo en Excel y el analisis
se realiz6é con el programa de estadistica SPSS version 8.0. Todas las variables
del cuestionario fueron cualitativas y estas se analizaron mediante distribuciones
de frecuencias que fueron expresadas de forma porcentual y fueron presentadas
de forma resumida mediante tablas y graficos de barras compuestas.



Resultados

Se encuestaron el 91,7% de los estudiantes de odontologia y el 60% de medicina.
En la tabla 1 se presenta la distribucion de los estudiantes encuestados de

odontologia y medicina segun el semestre.

Tabla 1. Distribucién de Frecuencias absolutas y porcentajes de los estudiantes

de odontologia y medicina de la Universidad CES que respondieron el cuesonario

Facultad de Odontologia Facultad de Medicina
Semestre Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Séptimo 44 26,7% 25 26%
Octavo 45 27,3% 28 29,2%
Noveno 33 20% 19 19,8%
Decimo 43 26,1% 24 25%
Total 165 100% 96 100%

El 99,4% vy el 875% de los estudiantes de odontologia y medicina
respectivamente, consideran que el odontélogo durante la anamnesis debe tener
en cuenta los antecedentes médicos del paciente. Para el 97,6% de los
estudiantes de odontologia es importante que el médico conozca los antecedentes
odontolégicos de los pacientes durante la anamnesis y que lo deberian tener
siempre en cuenta, mientras que los estudiantes de medicina en un 83,3% aunque
lo consideran importante, no lo practican.

En el gréafico 1, se muestran las actitudes que tienen los estudiantes de
odontologia en su practica clinica con respecto a la interconsulta odontélogo-
médico, y viceversa, de los pacientes con compromiso sistémico. Los estudiantes
de odontologia consideran que es importante y realizan interconsulta con el

meédico cuando atienden pacientes diabéticos 73,3%, pacientes que sufren




enfermedad cardiovascular 85,5%, mujeres en embarazo 71,5%, pacientes que
consumen bifosfonatos 73,3% e hipoglicemiantes 59,4%. El 35,4% de los
estudiantes de medicina consideran que es importante remitir el paciente diabético
al odontdlogo, de igual manera lo hacen con pacientes en estado de embarazo
54,2%, sin embargo, el 42,7% de los estudiantes no consideran necesaria la
remisién al odontélogo de los pacientes con enfermedades cardiovasculares y
43,8% de los estudiantes a pesar de considerar necesaria la interconsulta al
odont6logo cuando los pacientes son consumidores de bifosfonatos, no la
realizan. Grafico 2.

Grafico 1. Actitudes de estudiantes de odontologia respecto a la interconsulta

odont6logo-médico al tratar pacientes con compromiso sistémico
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C. Considero que no es necesaria y no la realizo

Grafico 2. Actitudes de estudiantes de medicina respecto a la interconsulta

meédico-odontdlogo al tratar pacientes con compromiso sistémico.
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De los 165 estudiantes de odontologia encuestados, 130 (78,7%) reconocieron los
bifosfonatos como un factor de riesgo para desarrollar osteonecrosis de los
maxilares cuando se realizan procedimientos odontologicos invasivos, y 55

(57,2%) de 96 estudiantes de medicina también lo hicieron.



En cuanto al conocimiento sobre la enfermedad periodontal, el 95,8% de los
estudiantes de odontologia afirman conocer que es, y el medio més frecuente por
el cual se enteraron fueron las clases recibidas en la universidad con un
porcentaje del 98,8%. De los estudiantes de medicina el 11, 5% afirmaron conocer
gue es la enfermedad periodontal, el 43,7% habian leido sobre esta enfermedad,
pero no tenian claro de que se trataba exactamente y el 44,8% restante no sabian
gue era y por lo tanto no continuaron realizando el cuestionario. EI medio mas
comun por el cual estos estudiantes se enteraron sobre la enfermedad fue a través
de familia, amigos, libros, internet, entre otros con un 54,7% y el 45% restante se

enterd de la enfermedad periodontal por medio de sus clases en la universidad.

Un gran namero de estudiantes de odontologia coinciden en indicar que la pérdida
dental (89,1%), el sangrado y recesiéon gingival (97,6% y 82,4%), la movilidad
dental (99,4%), la pérdida 6sea radiografica (98,8%), las bolsas periodontales
(100%) y la pérdida de insercion (95,2%) son signos y sintomas que pueden llevar
al clinico a sospechar la presencia de periodontitis. Para los estudiantes de
medicina, la mayoria reconocen la pérdida dental (39,7%), la presencia de
multiples caries (47,2%), el dolor dental (71,7%), el sangrado gingival (83%), la
recesion gingival (52,8%) como signos y sintomas de la enfermedad periodontal.
Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de los signos y sintomas clinicos que segun los estudiantes
les ayuda a identificar cuando un paciente presenta periodontitis.

Facultad de Odontologia | Facultad de Medicina
E* /e N/SH* E* Ve | N/SH
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) | (%) (%)
Porgue los dientes se caen. 14 147 4 12 21 20
(8,5) (89,1) | (2,4) |(22,6)|(39,7)| (37,7)
Por la presencia de multiples 133 22 10 10 25 18




caries. (80,6) | (13,3) | (6,1) |(18,9) | (47,2)| (33,9)

Por el dolor en los dientes. 66 84 15 3 38 12
(40) (50,9) | (9,2) | (5,7) | (71,7)| (22,6)

Por el sangrado de la encia. 4 161 0 2 44 7
(2,4) (97,6) (0) (3,7) | (83) | (13,3)

Por recesiébn gingival ‘“se 25 136 4 3 28 22
destapan los cuellos”. (15,2) (82,4) (2,4) (5,6) | (52,8) | (41,6)

Por la movilidad dental. 1 164 0 9 21 23
(0,6) (99,4) (0) (16,9) | (39,7) | (43,4)

Por la pérdida 6sea radiografica. 2 163 0 8 16 29
(1,2) (98,8) (0) (15) | (30,2) | (54,8)

Por las bolsas periodontales. 0 165 0 0 18 35
(0) (100) (0) 0) |(33,9) | (66,1)

Por la pérdida de insercién de la 6 157 2 1 23 28
encia al diente. (3,6) (95,2) 1,2) (1,8) | (43,4) | (52,8)

*F= Falso
**\/= verdadero
***N/S= No Sabe

Para los estudiantes de odontologia y de medicina la enfermedad periodontal es
una infeccién el 73.9% y 39,6%, es un proceso agudo y doloroso el 56,4% vy
54,7%, es un proceso inflamatorio cronico el 91,5% y 52,8%, que afecta el soporte
de los dientes y puede tener secuelas sobre la salud general el 99,4% y 83%,

respectivamente.

Los estudiantes de odontologia consideraron que la enfermedad periodontal
podria tener efecto en algunas condiciones sistémicas, siendo las mas
reconocidas la diabetes mellitus (78,8%), el parto prematuro y bajo peso al nacer
(72,7%) y finalmente la endocarditis bacteriana (72,1%). (Grafico 3) Por otro lado,

de los estudiantes de medicina que respondieron esta parte del cuestionario, la



mayoria solo reconocieron la endocarditis bacteriana (67,9%) como una condicién

sistémica influenciada por la enfermedad periodontal. (Grafico 4)

Grafico 3, Porcentaje de enfermedades que los estudiantes de odontologia

consideran son influenciadas por la enfermedad periodontal.
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Grafico 4, Porcentaje de enfermedades que los estudiantes de medicina

consideran son influenciadas por la enfermedad periodontal.
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Discusién

Muchas son las investigaciones sobre la relacién de la enfermedad periodontal y
enfermedades sistémicas cronicas, pero pocos son los estudios que evallen los
conocimientos de médicos y odontélogos acerca de esta asociacién. El bajo
conocimiento por parte de odontélogos y médicos (generales y especialistas)
sobre la relacién entre la periodontitis con enfermedades y condiciones sistémicas,
pueden ser observados en estos estudios. (29)(7)(33)(34)(35) Teniendo en cuenta
estos resultados, y que una de las posibles causas de la desinformacion acerca de
este tema, sea que no haya sido incluido dentro del pensum o no se le haya dado
la relevancia necesaria dentro de las instituciones educativas, resulta importante
determinar los conocimientos de los estudiantes de los Ultimos afios de medicina y

odontologia.



Es de destacar en este estudio que el 53,2% de los 96 estudiantes de medicina y
el 95,8% de los 160 de odontologia conocian o al menos habian leido algo sobre
enfermedad periodontal, siendo el medio mas comuln para enterarse de este tema
la universidad en el caso de odontologia, mientras que en medicina estuvo dividido
entre la universidad (45,2%) y fuentes externas a esta (54,7%). Esto confirma la
informacion recibida por parte de algunos docentes de la universidad, que
pusieron a nuestro conocimiento que dentro del pensum académico en
odontologia existe un area en la que los alumnos pueden adquirir ilustraciones
generales sobre el diente y sus tejidos de sostén, las enfermedades que lo afectan
y posibles relaciones con enfermedades sistémicas, mientras que en la facultad de
medicina es poca la relevancia que se le da a la cavidad oral y sus componentes.

Una de las investigaciones mas recientes publicadas en el 2011, donde
compararon los conocimientos de médicos y odontologos sobre la asociacion
entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus, Al-Khabbaz y cols (29)
encontraron que los médicos fueron menos conscientes respecto a esta
correlacion, posiblemente porque éste no ha sido un tema de enfoque en su
profesion, considerando que su rol esta mas vinculado a la condicion sistémica
gue a la oral. Resultados similares fueron encontrados en el presente estudio,
realizado en estudiantes de pregrado, que ya se encuentran en practicas clinicas,
con un porcentaje del 71.7% de estudiantes de medicina que dicen no conocer la
relacion diabetes - enfermedad periodontal, comparado con 78,8% de estudiantes
de odontologia que si la conocian. La mayoria de estudiantes de odontologia
consideraron la enfermedad periodontal como factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular, y ademdas afirmaron que realizan interconsulta con médico,
mientras que una pequefia parte de los estudiantes de medicina reconocieron la
relacion entre estas dos enfermedades, y mostraron minima remision al
odontélogo. Mejores resultados fueron encontrados para los médicos generales
en un estudio multicéntrico realizado en el 2012 (36), donde aproximadamente el



80% de los encuestados tenian conocimientos sobre la relacion enfermedad

periodontal y diabetes, y enfermedades cardiovasculares.

Otros estudios también reportaron conocimientos y actitudes en médicos
generales que estaban realizando la residencia de Medicina interna, mostrando
gue un alto porcentaje de los futuros especialistas sabian de la existencia de la
asociacion de la enfermedad periodontal con enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus, aunque casi la mitad demostraron no conocer la razén por la
cual se da esta asociacion. (7) En Carolina del Norte se realizaron encuestas a
médicos internistas y endocrinélogos, evaluando conocimientos y actitudes del
efecto de la enfermedad periodontal en la diabetes mellitus, observando que el
72% consideraba que hay una fuerte evidencia de esta relacion, y casi el 80%
mostraron estar de acuerdo con que los pacientes con diabetes mellitus tienen
mayor predisposicion de desarrollar enfermedad periodontal. (33) Estos resultados
pueden ser debidos a que la educacién superior, como los diplomados y
especializaciones, ayudan al clinico a tener en cuenta dentro de su anmnesis y

practica clinica los antecedentes y situacién actual de la cavidad oral.

En el presente estudio se determiné que los estudiantes de odontologia, fueron
mas conscientes que los estudiantes de medicina del riesgo que tienen las
mujeres en embarazo de tener un parto pretérmino y/o bajo peso al nacer cuando
las pacientes sufren enfermedad periodontal. En contraste, al comparar
odontélogos con obstetras, Zanata y cols encontraron que hubo mas conocimiento
acerca de la relacion entre la enfermedad periodontal y el riesgo de parto
pretérmino por parte de los obstetras (65,8%) en comparacién con los odont6logos
(56,8%). (30) Otros estudios, han evaluado los conocimientos de los obstetras
sobre la asociaciéon de la enfermedad periodontal y el parto prematuro y bajo peso
al nacer, en el estudio realizado por Rocha y cols (35) se observd que de 875
obstetras encuestados el 60,7% consideraban la enfermedad periodontal como un



factor de riesgo para el parto prematuro y el bajo peso al nacer, resultados

similares se encontraron en el articulo publicado por Wilder y col (34).

El riesgo aumentado de desarrollar osteonecrosis de los maxilares en pacientes
consumidores de bifosfonatos también hizo parte del cuestionario aplicado en este
estudio, en donde se observd conocimiento por parte de ambos grupos de
estudiantes, siendo mas conscientes de este tema los estudiantes de odontologia.
Un articulo que determind los conocimientos y actitudes de odontdlogos y
estudiantes de odontologia sobre la osteonecrosis de los maxilares asociado al
consumo de bifosfonatos, encontrd que el 50% de los estudiantes y el 68,36% de
los odontdlogos, conocian esta relacion. (32)

Los estudios que relacionan la enfermedad periodontal con otras enfermedades y
condiciones sistemicas, como la artititis, neumonia, obesidad, marcadores
lipidicos, entre otros, continuan desarrollandose en busca de una verdadera
asociacion, por lo tanto hasta la fecha no hay estudios que evaluen los
conocimientos de los profesionales de la salud sobre estas asociaciones. A pesar
de esto en nuestro estudio se incluyeron estas posibles asociaciones, con el fin de
explorar que tan actualizados se mantienen los futuros profesionales de la salud,
ya que solo con la adquisicibn de nuevos conocimientos es posible mejorar

nuestra practica clinica diaria.

Durante el desarrollo de este estudio se encontraron limitaciones para la
aplicacion de las encuestas como la negacion de los estudiantes para responderla,
la inasistencia de estos a algunas clases magistrales durante las cuales fueron
aplicadas las encuestas, otros motivos fueron las rotaciones, ruralitos e

intercambios en que se encontraban algunos de los posibles participantes.



Conclusion

Los estudiantes de odontologia, a pesar que solo se encargan de una pequefia
parte del cuerpo como la cavidad oral, demostraron tener mas conocimiento de la
conexion que existe entre la cavidad oral y la salud general, mostrando mayor
actividad de interconsulta con el médico de los pacientes comprometidos
sistémicamente que estdn en tratamiento odontologico. En cuanto a los
estudiantes de medicina fue posible ver el poco conocimiento que tienen acerca
de la cavidad oral y las patologias que la afectan, la cuales pueden llegar a tener
un gran impacto en la salud y/o calidad de vida de sus pacientes. Ademas, siendo
los bifosfonatos un farmaco de uso médico, todavia no son totalmente reconocidos
por este gremio, como un posible desencadenante de osteonecrosis de los
maxilares.

Partiendo de esto podria ser pertinente que la facultad de medicina incluya dentro
del curriculo académico esta tematica, y que en la de odontologia dediquen mas
horas del plan de estudio para afianzar los conocimientos sobre esta relacion.
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