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RESUMEN
Existe cierta controversia sobre la influencia del tratamiento ortodéncico en el desarrollo del

trastorno temporomandibular (TTM). EI objetivo de la investigacion fue establecer la
relacion entre la practica terapéutica y la percepcion del tratamiento ortodontico de los
trastornos temporomandibulares de los egresados de la especialidad de ortodoncia. Se
desarrollé un estudio observacional relacional. La muestra estuvo conformada por 61
egresados del periodo 2011- 2019 de la especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar de la
Universidad Norbert Wiener. Se realizd una encuesta, con un cuestionario, que incluyé
preguntas referentes a la practica terapéutica del TTM, la percepcion del tratamiento
ortodéntico como terapéutica, prevencion y etiologia del TTM, y el tiempo de egreso de la
especialidad. El instrumento fue revalidado por una validacion de jueces. Para la
confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto y se evalud la confiabilidad a
través del estadistico Alfa de Cronbach. Los datos fueron llevados al formato Excel para su
analisis estadistico descriptivo e inferencial, y se establecié asociaciones con la prueba de
chi-cuadrado. Se encontr6 que existe relacion significativa entre la préctica terapéutica
ortodontica y la percepcion del tratamiento ortodontico como terapéutica de los trastornos
temporomandibulares de los egresados de la especialidad de ortodoncia (40,98% consideran
el tratamiento ortodontico como terapéutica del TTM; p=0,03). No existe relacion
significativa entre la practica terapéutica ortodéntica y la percepcion del tratamiento
ortodontico como prevencién (50,98% creen que puede prevenir el TTM; p=0,77), ni como
etiologia (57,38% opina que puede generar el TTM; p=0,32) de los trastornos
temporomandibulares.

Palabras clave: préacticas, tratamiento ortoddntico, trastornos temporomandibulares,

percepcion, ortodoncista



ABSTRACT

There is some controversy about the influence of orthodontic treatment on the development
of temporomandibular disorder (TMD). The aim of the research was to establish the
relationship between therapeutic practice and the perception of orthodontic treatment of
temporomandibular disorders among orthodontic graduates. A relational observational study
was developed. The sample consisted of 61 graduates of the period 2011- 2019 of the
specialty of orthodontics and maxillary orthopedics of the Norbert Wiener University. A
survey was conducted with a questionnaire, which included questions regarding the
therapeutic practice of TMD, the perception of orthodontic treatment as a therapy,
prevention and etiology of TMD, and the time of graduation from the specialty. The
instrument was revalidated by a validation of judges. For the reliability of the instrument, a
pilot test was performed and the reliability was evaluated through the Cronbach's Alpha
statistic. The data were entered in Excel format for descriptive and inferential statistical
analysis, and associations were established with the chi-square test. As a result, it was found
that there is a significant relationship between orthodontic therapeutic practice and the
perception of orthodontic treatment as a therapeutic for temporomandibular disorders among
orthodontic specialty graduates (40.98% consider orthodontic treatment as a therapeutic for
TMD; p=0.03). There is no significant relationship between orthodontic therapeutic practice
and the perception of orthodontic treatment as prevention (50.98% believe it can prevent
TMD; p=0.77), nor as etiology (57.38% believe it can generate TMD; p=0.32) of

temporomandibular disorders.

Key words: practices, orthodontic treatment, temporomandibular disorders, perception,

orthodontist.
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INTRODUCCION.

El trastorno temporomandibular (TTM) es una alteracion que afecta la articulacion
temporomandilar (ATM) y estructuras adyacentes, con multiple etiologia que complica el
tratamiento. Existe controversia sobre si el tratamiento ortodontico tendria alguna influencia
en la terapéutica, prevencion y etiologia del TTM. Es por ello que esta investigacion busco
establecer la relacion entre la préctica terapéutica ortodontica y la percepcion del tratamiento
ortoddntico de los trastornos temporomandibulares de los egresados de la especialidad de
ortodoncia. La ejecucion del estudio se describe en este informe de tesis, y se desarrolla en

los siguientes capitulos:

CAPITULO I: EL PROBLEMA, se plantea y formula el problema. los objetivos, la

justificacion y las limitaciones.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO, se desarrollan los antecedentes, las bases tedricas y las

hipétesis.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA, se detalla la metodologia, la poblacion, la muestra, las
variables, la técnica, el instrumento de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis, y

los aspectos éticos.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS, se presentan

los resultados del estudio y su discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, se muestran las

conclusiones de la investigacion y las recomendaciones relacionadas.

Xii



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El trastorno temporomandibular (TTM) es una alteracion que afecta la articulacion
temporomandilar (ATM), que incluye musculos masticatorios, ligamentos, discos y
huesos, y cuya funcion anormal conduce a una variedad de signos y sintomas, como dolor
muscular, chasquido articular, limitacion de movimientos mandibulares y variaciones en
la apertura (1-4). Debido al incremento del TTM en la consulta odontologica y a la
multiple etiologia asociada como la hiperactividad muscular, los traumas, el estrés
emocional, la maloclusién, ademas de los tratamientos de ortodoncia, su diagnostico y
tratamiento constituye un reto para el profesional odontdlogo y exige muchas veces un

manejo multidisciplinario (5).

Se ha encontrado que el TTM afectaria entre el 70 al 80% de la poblacién general, que
presenta al menos un signo o sintoma, mientras que la sintomatologia mas agravada es
mostrada por un 5 al 13%, predominando en adultos jévenes de 20 a 40 afios y en el
género femenino (3/1 comparado al género masculino); en nuestro entorno peruano se ha
encontrado afectacion del 57% de la poblacion, con algun signo de TTM, y un 27% con
mayor afectacion sintomatica (1-3, 6-7). Para llegar al diagnéstico del TTM es necesario
partir de una rigurosa anamnesis que incluya la informacion de los signos y sintomas
referidos por el paciente, un detallado examen clinico extraoral e intraoral, con la
identificacion de los signos mas relevantes de esta afectacion, y la ejecucion de pruebas

auxiliares imagenologicas (1-3, 5-6, 7-9).



La ortodoncia es la especialidad encargada del tratamiento de las desarmonias maxilares
y dentales que tienen una repercusion importante en la estética y funcion del paciente,
cuyo origen esta asociado a un crecimiento y desarrollo alterados. Estas alteraciones que
incluyen anomalias dentales (maloclusiones) o esqueléticas, se podrian relacionar con el
desarrollo del TTM. Es importante considerar la oclusion y la posicion condilar, y su
relacién con la generacion del TTM. Las interferencias oclusales podrian afectar el
asentamiento de los céndilos en relacion centrica, posicion ideal mas anterosuperior y
media del cdndilo mandibular en la fosa glenoidea. Si el sistema neuromuscular posiciona
la mandibula en maxima intercuspidacion, pero no repara en la posicion del céndilo en la

fosa, se incrementaria la actividad muscular con generacién del TTM (10-13).

Debido a la relacion establecida entre la oclusion dental y el TTM, y la importancia de
restablecer la oclusion en el tratamiento de ortodoncia, se ha sefialado cierta influencia
del tratamiento ortodoncico con el desarrollo del TTM, aunque existe también
informacion contraria que indican que no existiria dicha asociacion. Si bien existe
controversia, los especialistas en ortodoncia deberian reconocer la importancia de su labor
en la prevencion y el tratamiento del TTM (14, 15). Ante ello fue necesario establecer
cudl es la relacion entre la practica terapéutica y la percepcién del tratamiento ortodéntico
de los trastornos temporomandibulares de los egresados de la especialidad de ortodoncia,
y a partir de los resultados obtenidos, orientar la formacion de competencias para el
diagnostico del TTM vy la evaluacion del riesgo del tratamiento ortodontico en pacientes

que padezcan de estas alteraciones.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
¢Existe relacion entre la practica terapéutica ortodontica y la percepcion del tratamiento

ortodontico de los trastornos temporomandibulares de los egresados de la especialidad de
ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el afio 2022?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como es la préactica terapéutica de los trastornos temporomandibulares, segun el tiempo de

egreso de los egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de
Lima, Perq, en el afio 2022?

¢Cbémo es la practica terapéutica ortoddntica de trastornos temporomandibulares, segun el
tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad
particular de Lima, Peru, en el afio 20227

¢Cudl es la fuente de adquisicion de conocimientos sobre terapéutica de trastornos
temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de
ortodoncia de una universidad particular de Lima, Per(, en el afio 20227

¢Cual es la percepcién del tratamiento ortodéntico como terapéutica de los trastornos
temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de
ortodoncia de una universidad particular de Lima, Per(, en el afio 20227

¢Cual es la percepcion del tratamiento ortodontico como prevencién de los trastornos
temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de
ortodoncia de una universidad particular de Lima, Per(, en el afio 20227

¢Cual es la percepcion del tratamiento ortoddntico como etiologia de los trastornos
temporomandibulares, segln el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de

ortodoncia de una universidad particular de Lima, Per(, en el afio 20227



¢Como es la relacion entre la practica terapéutica de trastornos temporomandibulares y la
practica de tratamiento ortodontico de trastornos temporomandibulares de los egresados de

la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Perd, en el afio 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 General
Establecer la relacion entre la préctica terapéutica ortoddnticay la percepcion del tratamiento

ortodontico de los trastornos temporomandibulares de los egresados de la especialidad de
ortodoncia.

1.3.2 Especificos
Describir la préctica terapéutica de los trastornos temporomandibulares, segun el tiempo de

egreso de los egresados de la especialidad de ortodoncia.

Describir la préctica terapéutica ortodontica de trastornos temporomandibulares, segun el
tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de ortodoncia.

Conocer la fuente de adquisicion de conocimientos sobre terapéutica de trastornos
temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de
ortodoncia.

Evaluar la percepcion del tratamiento ortodontico como terapéutica de los trastornos
temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de
ortodoncia.

Evaluar la percepcion del tratamiento ortodontico como prevencion de los trastornos
temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de

ortodoncia.



Evaluar la percepcion del tratamiento ortodontico como etiologia de los trastornos
temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de
ortodoncia.

Determinar la relacion entre la practica terapéutica de trastornos temporomandibulares y la
practica terapéutica ortodontica de trastornos temporomandibulares de los egresados de la

especialidad de ortodoncia.

1.4 Justificacion
1.4.1 Tebrica

La investigacion nos brindd informacion que ampliara la evidencia cientifica e incrementara
referencias bibliograficas sobre la importancia de considerar los signos y sintomas del TTM
en la consulta odontol6gica como parte de un tratamiento ortoddntico. A pesar de que adin
se desconoce el principal factor etiologico del TTM, se sugiere como una de las causas a la
oclusion, y que puede alterarse con cualquier tipo de tratamiento ortodontico, razén que
respaldo la necesidad de conocer la percepcidn que tienen los profesionales formados en la

especialidad de ortodoncia sobre este tema.

1.4.2 Metodoldgica
El estudio siguié el método cientifico y empled un instrumento sometido a validez y
confiabilidad, pudiendo ser aplicado en posteriores trabajos de acuerdo a los objetivos y

variables del estudio

1.4.3 Préctica



Si bien se entiende que el objetivo de un tratamiento ortodoncico es la alineacion, la
estabilidad de los dientes, salud periodontal, estética dental y facial, los ortodoncistas
también deben valorar el logro de una oclusion funcional y una posicion del condilo estable
y reproducible como la relacion céntrica, caracteristicas que conducen a un correcto
diagnostico y plan de tratamiento de ortodoncia y con ello contribuir en la prevencion y
tratamiento del TTM, para con ello poder orientar convenientemente los contenidos de

formacion sobre este tema.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio se desarroll6 con egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad
particular de Lima (Universidad Norbert Wiener), con una muestra que comprendio los
egresados del periodo 2011- 2019, ya que en el afio 2020 se detuvo el estudio de la

especialidad debido a la pandemia de COVID 19.

1.5.2. Espacial:

Esta investigacion se ejecutd con egresados de la especialidad de ortodoncia de una
universidad particular de Lima (Universidad Norbert Wiener), con resultados que podrian

cambiar al tratarse de otra universidad particular o nacional.



1.5.3 Recursos:

Se emple6 como recurso metodoldgico un instrumento que se compartié con los egresados
de la especialidad de ortodoncia, de manera virtual, a través del correo electronico o de las
redes sociales, estando la recoleccion de los datos sujeto a la disponibilidad de participacion

de los encuestados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Al-Gunaid, et al., (2021) desarrollaron una investigacion en Arabia Saudita con el objetivo de
“determinar si existen discrepancias sobre los conocimientos, actitudes, practicas y experiencias
sobre el TTM entre ortodoncistas, prostrodoncistas y cirujanos maxilofaciales”. El estudio de
tipo transversal, consistio en el envio de cuestionario virtual. Los resultados indicaron que hubo
126 participantes, de los cuales 57 eran ortodoncistas; el 24% tenia entre 11 y 15 afios de
experiencia y el 22,2% entre 6 y 10 afios; de los ortodoncistas, el 19% adquiri6 informacion
sobre TTM en el pregrado, 14% en el postgrado y 3.5% con educacion continua; sobre el
tratamiento de TTM, el 77.2% manifestd haber tratado pacientes con TTM y el 28.1% coincidio
que el tratamiento de ortodoncia era el mejor para ello, el 54,4% acept6 que el tratamiento de
ortodoncia puede prevenir la aparicion del TTM, el 52,6% acordd que el tratamiento de
ortodoncia puede provocar TTM, el 70,2% indica que el tratamiento de ortodoncia puede
mejorar el TTM preexistente y un 57.9% sefial6 que hay pocas pruebas de que el tratamiento de
ortodoncia sea un factor que predisponga a TTM, ademéas manifiestan que es necesario un
aprendizaje continuo para mejorar el conocimiento del TTM (93%). Se concluye que, se debe

reforzar la ensefianza del manejo del TTM (16).

Porto, et al., (2019) realizaron un estudio en EE.UU. con el objetivo de “identificar la existencia
de discrepancia entre ortodoncistas y especialistas en TTM sobre el diagndstico y tratamiento
de pacientes con TTM y determinar si influye la forma en que ensefian el TTM en la residencia

de ortodoncia”. Se envio cuestionarios mediante correo electronico, que respondieron 1132



especialistas de ortodoncia. Los resultados mostraron que el 15% de los participantes se gradud
en un programa de ortodoncia hace 5 afios, el 9,2% entre 5y 10 afios, el 17,6% entre 10 y 20
afios y el 48,3% hace mas de 20 afios. Entre los participantes, el 35% indic6 que habian adquirido
la mayor parte de sus conocimientos en una residencia de ortodoncia, el 12.9% realizaba
tratamientos orto-oclusales como terapéutica del TTM, el 16,6 % creia que el tratamiento de
ortodoncia puede prevenir la aparicion del TTM, mientras que el 9,8% considera que la terapia
de ortodoncia es el mejor tratamiento para resolver el TTM en un paciente con una maloclusién
esquelética; ademas el 62 % refirid que no creia haber recibido suficiente entrenamiento sobre
el TTM durante la residencia de ortodoncia. Se concluye que existié diferencia significativa
sobre los conocimientos del TTM entre los especialistas en TTM y ortodoncistas, y que es
necesario que los centros de formacién en ortodoncia mejoren la calidad de la formacion en

TTM (17).

Ashwin PS, Siri PB, (2018) ejecutaron un estudio en India, con el objetivo de “evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica sobre los trastornos de la articulacion temporomandibular
(TTM) entre los estudiantes de postgrado de odontologia de Karnataka”. Se contd con una
muestra de 75 estudiantes de postgrado de odontologia, incluida la especialidad de Ortodoncia,
representando el 44% de la muestra, a los que se les distribuyd en linea, a través de correos
electronicos, un cuestionario previamente validado. Se empled la estadistica descriptiva para el
analisis de los datos. Los resultados mostraron que los postgraduados consideran que se debe

iniciar el tratamiento ortoddntico en los pacientes con TTM (72%) y que la identificacion y



eliminacidn de las interferencias oclusales es eficaz en el tratamiento del TTM (92 %); el 62,7%
realizaba tratamiento terapéutico de TTM, pero solo el 17,3% declaré tener confianza en el
diagnostico y tratamiento del TTM realizado; el 96% de los participantes cree que es necesario
tener experiencia en el diagndstico y el tratamiento del TTM. Se concluye que existe la

necesidad de una educacion més profunda sobre TTM en la practica clinica (18).

Coelho, et al., (2015) realizaron una investigacion con el objetivo de “evaluar las creencias de
los ortodoncistas brasilefios sobre la relacion entre los TTM y el tratamiento ortodoncico”. Se
disefid una encuesta que fue enviada por correo electronico y redes sociales a ortodoncistas,
obteniéndose 173 participaciones; el analisis estadistico fue descriptivo y por asociaciones, con
la prueba de chi-cuadrado. Como resultado se encontré que, no hubo ninguna asociacion
significativa entre el tiempo transcurrido desde la graduacién y las respuestas obtenidas; el 6,9%
eran especialistas durante menos de un afio, el 11% de 1 a 3 afios, el 10,4% de 3 a 5 afios, el
23,1% de 5 a 10 afios, y el 48,6% desde hace mas de 10 afios. EI 87,3% de los participantes ya
habia tratado TTM, el 52% emple6 aparatos de ortodoncia para tratar el TTM. La fuente de
conocimiento del TTM se obtuvo de los cursos de especialidad (31.21%), de lecturas sobre TTM
(23,12%) y del pregrado (19,65%). EI 12% esta de acuerdo que el tratamiento de ortodoncia es
la mejor opcidn de tratamiento para el TTM (11% con mas de 5 afios), el 38% considera que el
tratamiento de ortodoncia es capaz de prevenir TTM (33% con mas de 5 afios), ademas que 52%
sefiala que el tratamiento de ortodoncia puede causar sintomas de TTM (49% con més de 5

afios). Se encontré una asociacion estaticamente significativa entre estas afirmaciones y el
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empleo de la ortodoncia para tratar el TTM (P = 0.003, P = 0.000, P = 0.001, respectivamente),
ademas de relacion significativa entre el tratamiento de TTM y el tratamiento de ortodoncia para
este fin (p= 0.000). Se concluye que las creencias de los ortodoncistas sobre la relacién entre el
tratamiento ortodoncico y el TTM coinciden con la evidencia s6lo cuando se refieren al

tratamiento y la prevencion (19).

Caldas W., (2010) realiz6 un estudio para “evaluar la visién de odontélogos generales,
especialistas en Ortodoncia y especialistas en TTM/OF, sobre la interrelacién entre el
tratamiento de ortodonciay TTM, verificando si los profesionales considerar que el tratamiento
puede prevenir, tratar o incluso provocar la disfuncion”. Realiz6 un cuestionario, el cual, fue
enviado mediante correo electronico a 9, 490 dentistas de diferentes regiones de Brasil. De los
cuales, 132 odonto6logos respondieron. En este estudio encontraron que el 75,76% de
odont6logos examinan a sus pacientes en busca de signos y sintomas de TTM antes del
tratamiento. Los odontélogos con més tiempo de egresados (més de 10 afios), asi como aquellos
con especialidad, refirieron que examinan a sus pacientes para verificar los signos y sintomas
con mayor frecuencia que los demas doctores, en donde, encontraron una diferencia
estadisticamente significativa. La mayoria de los odontdlogos refieren creer que el tratamiento
de ortodoncia puede prevenir los TTM (54,55%). Sin embargo, el 55,3% también cree que el
tratamiento de ortodoncia no esta indicado para tratar los TTM y el 62,12% cree que el
tratamiento puede provocar dicha disfuncion. Este estudio no encontré diferencias

estadisticamente significativas en relacion con la opinion de las tres areas a estudiar. (20)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones méas complejas del
organismo, clasificada como ginglimoartroidal o diartrosis bicondilea. Esta articulacion sinovial
participa en las funciones basicas del sistema estomatognéatico como la masticacion, deglucion,
fonacion y expresiones emocionales. Pese a que la funcion masticatoria tiene un alto potencial
de adaptacion, cuando se presenta una sobrecarga muscular que supere la “tolerancia fisiologica
del individuo” se produciria una disfuncion, conocida como trastorno temporomandibular
(TTM), que puede llevar a situaciones de dolor incapacitante afectando la calidad de vida (5, 8-

9, 13, 21-28).
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El trastorno temporomandibular es un término amplio que hace referencia a las afecciones
neuromusculares y musculoesqueléticas de los masculos masticatorios, la ATM y las estructuras
adyacentes. Se caracteriza principalmente por la presencia de dolor en los musculos
masticatorios y en las articulaciones temporomandibulares, ademas de restriccion de los
movimientos mandibulares, ruidos en las articulaciones, alteraciones de la apertura y cierre,
cefaleas, otalgias y neuralgias. Se constituye en la patologia orofacial de origen no dental mas

frecuente (21- 24, 29- 31).

La etiologia del TTM es compleja y multifactorial, que incluye traumatismos, enfermedades
sistémicas (trastornos inmunoldgicos, hormonales, neoplasias), estrés y enfermedades mentales,
y factores locales como interferencias en la oclusion, maloclusiones, habitos parafuncionales,
apretamiento o rechinamiento de dientes, cambios posturales, funcionamiento anormal de la
musculatura masticatoria, cambios en la estructura de la ATM, pudiendo también originarse por
causas iatrogénicas. Existe controversia si hay una relacion directa entre estas causas y el origen
del TTM, contribuyendo a su manifestacién de forma independiente o colectivamente (5, 8-9,

13, 23- 24,26-28, 32).
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Los factores etioldgicos del TTM se clasifican en predisponentes, iniciadores y perpetuantes.
Los factores predisponentes elevan el riesgo de desarrollo del TTM, pueden ser fisiopatoldgicos
(hormonales, neurologicos, degenerativos, vasculares, oclusales, nutricionales), psicoldgicos
(ansiedad, nerviosismo, depresion, estrés) y estructurales (anomalias estructurales del condilo).
Los factores iniciadores se asocian a la aparicion de los sintomas del TTM, como traumatismos
o0 cargas hostiles al sistema masticatorio, originado por macrotraumas, microtraumas o habitos
parafuncionales. Los factores perpetuantes, son aquellos que interfieren en el tratamiento o
permiten el progreso del TTM, como factores conductuales (rechinamiento o apretamiento
dentario, postura anormal de cabeza y cuello), factores sociales (respuesta al dolor) y factores

emocionales (estres) (5, 27-31).

La prevalencia de TTM es variable. Existe informacion que entre el 60% y 70% de la poblacion
manifestaria al menos un signo de TTM; no obstante, s6lo un 25% percibiria los sintomas.
Presenta mas predominio en mujeres entre la edad de 20 a 45 afios; en edades mas tempranas
podrian observarse “signos subclinicos”, en que los pacientes no los identifican como parte de
TTM, mientras que, a edades mas avanzadas, habria méas frecuencia de alteraciones

degenerativas (5, 8-9, 13, 23-24, 26- 28, 30, 32).
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Entre las clasificaciones del TTM mas empleadas encontramos la “adaptacion de clasificaciones
previas”y los “Criterios de diagndstico de los trastornos temporomandibulares™. La “adaptacion
de clasificaciones previas” postulada por Okeson, agrupa el TTM en “trastornos de los musculos
masticatorios (co-contraccion protectora, dolor muscular local, dolor miofacial, mioespasmo,
mialgia de mediacion central)”, “trastornos de la ATM (incompatibilidad estructural de
superficies articulares: morfoldgicas, adherencias, adhesiones, subluxaciones, luxaciones)”,
“trastornos inflamatorios de la ATM (retrodiscitis, sinovitis, capsulitis, osteoatritis,
osteoartrosis)”, “alteraciones del complejo condilo-discal (desplazamiento discal anterior con
reduccién y sin reduccion)”, “trastornos del crecimiento (trastornos déseos y musculares
congénitos y del desarrollo)” e “hipomovilidad mandibular crénica” . Los “Criterios de
diagndstico de los trastornos temporomandibulares” (DC/TMD), actualizada por Schiffman, es
una herramienta de diagndstico universal que considera el comportamiento bioldgico; presenta
dos ejes, el primero incluye evaluacion de los signos fisicos y sintomas (eje 1), y el segundo
valora los factores psicoldgicos y de discapacidad, que incluye el uso de examenes clinicos y

cuestionarios para el paciente (eje 1) (5, 13, 24, 31- 32).
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Debido a la etiologia y sintomatologia multiple, el diagnostico del TTM también se torna
complejo. Es necesario una adecuada anamnesis, que valore el motivo de consulta y la historia
de la enfermedad, antecedentes, y los signos y sintomas referidos por los pacientes. EI examen
clinico debe comprender la evaluacion de la oclusion, las estructuras cervico-faciales, la
dindmica mandibular y los signos y ruidos articulares. Estudios complementarios como el
analisis de modelos, de imagenes (ortopantomografia, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética, analisis infrarrojo del comportamiento térmico muscular) y pruebas de

laboratorio (bioguimica del liquido sinovial), ayudarian al diagnostico definitivo (5, 8- 9, 29).

El tratamiento del TTM puede clasificarse en no invasivo e invasivo, pero no existe ninguna
terapia especifica para el mismo. El objetivo principal del tratamiento del TTM es reducir o
eliminar el dolor y recuperar la funcién en los movimientos mandibulares, requiriéndose un
manejo multidisplinario por un equipo que incluya profesionales médicos, odont6logos,
psicologos, fisioterapeutas y logopedas. Entre las terapias conservadoras se incluye la
fisioterapia (ejercicios, terapia manual y eléctrica, ultrasonido, acupuntura), terapia oclusal
(férulas), farmacoterapia, y entre las mas invasivas, la terapia quirdrgica, que es indicada cuando
el dolor persiste y esta asociado a cambios estructurales del condilo como la hiperplasia condilar,
o0 ante el fracaso de tratamientos previos, como la artrocentesis, la artroscopia, la cirugia abierta

y la colocacion de una prétesis (23, 27, 29, 31).
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2.2.2. TRATAMIENTO ORTODONTICO DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

La ortodoncia se constituye en una especialidad que “modifica de forma rutinaria y significativa
el estado oclusal de un paciente” como parte del tratamiento, y podria tener un efecto también

sobre otras estructuras como la ATM (35-36).

La relacion existente entre las alteraciones de la oclusién y el origen del TTM esta siendo
discutida (14-15). Algunas investigaciones sefialan que las anomalias oclusales y las
maloclusiones serian causas del TTM (10 al 20% de los casos). Estas situaciones comprenderian
la relacion sagital Clase 11, la mordida abierta anterior o cruzada posterior, la mordida bis a bis,
un overjet superior a 5 mm, deslizamiento de relacion céntrica a maxima intercuspidacion
superior a 2 mm, las interferencias o contactos prematuros, ademas de la presencia de
masticacion unilateral o un edentulismo mayor a 5 dientes. Algunas de estas alteraciones pueden
ser el resultado mas que la causa de TTM, circunstancia que dependerd mucho de la
adaptabilidad del paciente a esta condicion (5, 13, 24, 27, 30, 34, 37); sin embargo, esto no seria
una suficiente razon de causalidad entre oclusion y TTM, discusion que ha llevado a su vez a

cuestionar si el tratamiento ortodontico esté asociado al TTM (33, 37-41, 43).
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No hay suficiente evidencia de investigacion sobre la relacion de la practica ortodontica y el
TTM. Se refiere, ademas, que el tratamiento ortoddntico no prevendria ni mejoraria el TTM, ni
que seria un factor de riesgo para el desarrollo de TTM (14-15, 23-24, 37-39, 43-45). Se ha
establecido incluso un “efecto neutral” de la ortodoncia sobre la articulacion temporomandibular

(33, 41).

Esta controversia se sustentaria en la etiologia multifactorial y la compleja semiologia generada
por el TTM (35, 45). Se debe considerar, asimismo, que la aparicion o agravamiento del TTM
posterior al tratamiento ortodontico, podria deberse al hecho de una formacién insuficiente de
los profesionales, que podria restar importancia a la ATM 0 a su terapéutica compleja,

generando la alteracion de esta (14-15).

A pesar que la relacion entre la ortodoncia y el TTM no es concluyente, es importante que el
ortodoncista conozca el nivel de TTM que presenta un paciente antes de iniciar el tratamiento
ortodéntico para una mejor planificacion y terapéutica, que incluyan ajustes oclusales ideales
en busca de la disminucion de signos y sintomas antes, durante y después del tratamiento
ortoddntico, asi como orientar sus acciones a una estabilidad ortopédica de las estructuras
masticatorias., con una posicion articular estable (relacion céntrica) y una oclusion también

estable (méxima intecuspidacion) (24, 37, 35, 36, 42).
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Es necesario que los ortodoncistas valoren la evaluacion de la ATM al momento del tratamiento
ortodontico, pues una mala practica si podria provocar o aumentar la disfuncion
temporomandibular (35, 45), considerando también que los efectos mecanicos de la ortodoncia
puedan provocar adaptaciones musculares y articulares en la columna cervical, que de no ser las
ideales, causarian una disfuncion craneocervical que se constituiria en un factor contribuyente

del TTM (35-36).

Es necesario mejorar la metodologia de los estudios que buscan la asociacion entre el TTM y

los tratamientos de ortodoncia para aclarar las controversias generadas (33, 37, 45).

2.3 Formulacion de hipétesis

Hil: Existe relacion significativa entre la practica terapéutica ortodéntica y la percepcion del
tratamiento ortodontico como terapéutica de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el
afo 2022.

Hol: No existe relacién significativa entre la practica terapéutica ortodéntica y la percepcion
del tratamiento ortoddntico como terapéutica de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el

afo 2022.
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Hi2: Existe relacion significativa entre la practica terapéutica ortodéntica y la percepcion del
tratamiento ortodontico como prevencion de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el
afo 2022.

Ho2: No existe relacién significativa entre la practica terapéutica ortoddntica y la percepcion
del tratamiento ortodontico como prevencién de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el

afo 2022.

Hi3: Existe relacion significativa entre la practica terapéutica ortodéntica y la percepcion del
tratamiento ortodéntico como etiologia de los trastornos temporomandibulares de los egresados
de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el afio 2022.

Ho3: No existe relacién significativa entre la practica terapéutica ortodéntica y la percepcion
del tratamiento ortoddntico como etiologia de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el

afo 2022.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Metodo de investigacion
El método fue hipotético (analitico) - deductivo, porque se arrib6 a conclusiones a partir de

proposiciones (hipotesis), yendo de lo general a lo particular (46).

3.2 Enfoque investigativo
El enfoque fue cuantitativo, sustentado en la recoleccion de datos para probar la hipotesis a

través de mediciones numéricas y herramientas estadisticas (46).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion fue aplicada, porque se orienta a resolver un problema, con un nivel relacional

que establece una vinculacion entre variables (46).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio fue prospectivo, observacional, analitico y de corte transversal, relaciondndose las

variables sin manipulacion ni modificacion, en un solo momento (46).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Estuvo conformada por egresados del periodo 2011- 2019 de la especialidad de
ortodoncia y ortopedia maxilar de la Universidad Norbert Wiener.

Muestra: Estuvo conformada por 61 egresados del periodo 2011- 2019 de la especialidad de
ortodoncia y ortopedia maxilar de la Universidad Norbert Wiener.

Unidad muestral: Un egresado del periodo 2011- 2019 de la especialidad de ortodoncia y
ortopedia maxilar de la Universidad Norbert Wiener.

Muestreo: Un egresado del periodo 2011- 2019 de la especialidad de ortodoncia y ortopedia

maxilar de la Universidad Norbert Wiener.

Criterios de Inclusion:

Fueron incluidos:

o Los cirujanos dentistas egresados de la especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar
de la Universidad Norbert Wiener.

o Los egresados de la especialidad que aceptaron participar en el trabajo de investigacion.

o Los egresados de la especialidad que hayan completado los cuestionarios.
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Criterios de Exclusion:

Fueron excluidos:

o Los egresados de la especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar de otras
universidades.

o Los egresados de otras especialidades de la Universidad Norbert Wiener y de otras
universidades.

o Los egresados de la especialidad que no hayan completado los estudios.

3.6 Variables y Operacionalizacion

Variables: Practica terapéutica de los trastornos temporomandibulares.

Percepcion del tratamiento ortodontico de los trastornos temporomandibulares.

Variable Control: Tiempo de egreso de la especialidad.
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VARIAB | DEFINICI DIMENSIONES INDICADORES ESCAL | ESCALA
LES ON A  DE | VALORATIV
OPERACI MEDICI | A
ONAL ON
Préactica Atencidn - Préactica terapéutica | - Realizacion de Nominal | Si
terapéutic | terapeltica del TTM tratamiento del TTM. No
a de los | de pacientes | - Practica terapéutica
trastornos | con ortodontica del TTM. - Realizacién de
temporom | trastornos - Fuente de | tratamiento
andibular | temporoman | adquisicion de | ortodontico del TTM. Si
es. dibulares. conocimientos  sobre No
terapéutica del TTM. Procedencia de
conocimientos sobre
terapéuticas del TTM.
-Pregrado
-Especialidad de
ortodoncia
-Cursos
-Lecturas
Percepcié | Apreciacion —Percepcion del | -Apreciacion sobre el | Nominal | a. De
n del | que se tiene | tratamiento tratamiento ortodontico acuerdo
tratamient | del ortodéntico como | como terapéutica de b. En
0 tratamiento terapéutica del TTM. TTM. desacuerdo
ortodoéntic | ortoddntico —Percepcion del | -Apreciacién del C. No
o de los | como tratamiento tratamiento ortodontico opino al
trastornos | terapéutica, ortodéntico como | como prevencion de respecto
temporom | prevencion y | prevencion del TTM. TTM.
andibular | etiologia del | _percepcién del | Apreciacion del
es. TT™ tratamiento tratamiento ortodéntico
ortodontico como | ¢coOmo etiologia de TTM
etiologia del TTM
Tiempo de | Tiempo No aplica AfRos transcurridos | Intervalo | Menos de un
egreso de | transcurrido desde la fecha que se afio
la desde el culminé los estudios en Entre 1y 3 afios
especialid | término de la especialidad de Entre 3y 5 afios
ad los estudios ortodoncia y ortopedia Entre 5y 10
de la de la UPNW. afios
especialidad. Mas de 10 afios

24




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se solicito permiso a la Escuela Académica Profesional de Odontologia para la ejecucion de la
investigacion (anexo 1). Se solicito el consentimiento informado de los participantes (anexo 2),

para la resolucion de un cuestionario (anexo 3).

3.7.1. Técnica:
La técnica empleada fue la encuesta, teniendo como instrumento un cuestionario, que fue
distribuido de manera virtual, a través del correo electrénico y de las redes sociales, entre los

participantes en la investigacion.

Se solicit6 a la coordinadora de la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar los datos y
correos electronicos de los egresados, para envio de los cuestionarios a todos los egresados de

la especialidad.

3.7.2. Descripcion del Instrumento:

El instrumento en esta investigacion fue un cuestionario (anexo 3) basado en el empleado por
Coelho TGS y Caracas HCPM (2015) (19), y que fue validado por un juicio de expertos (anexo
4). Este cuestionario incluyo siete preguntas; tres preguntas referentes a la practica terapéutica
de trastornos temporomandibulares que incluye la ejecucion de tratamientos de TTM, la
realizacion de tratamiento ortodéntico de TTM vy el origen de la adquisicion de conocimientos

sobre terapéutica de TTM,; tres preguntas referentes a la percepcion del tratamiento ortodontico
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como terapeéutica, prevencion y etiologia de TTM, y una pregunta referente al tiempo de egreso

de la especialidad.

3.7.3 Validacién

El instrumento empleado fue validado por una validacion de jueces (anexo 5).

3.7.4 Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto en la cual se aplicé el
estadistico Alfa de Cronbach para el calculo de la confiabilidad, obteniéndose un coeficiente de
0,812, por lo cual se puede tener la certeza de que el proceso de medicion gue se esta llevando
a cabo es el adecuado ya que se encuentra dentro del rango mas alto de esta prueba. Esta
confiabilidad esta realizada en base a las preguntas que se desarrollaron para el presente estudio

(anexo 6).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron llevados al formato Excel para su anlisis estadistico descriptivo e inferencial,
estableciéndose asociaciones con la prueba de chi-cuadrado. Se consider6é un p < 0,05 como

significativo.
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3.9. Aspectos éticos
Se solicitd el permiso de la Escuela de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener para
la ejecucion de la investigacion (anexo 1).
Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad para la ejecucion del estudio
(anexo 7).
Se respetaron los principios de Bioética y deontologia médica.
Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes manifestando su participacion
voluntaria en la investigacion (anexo 2).
Se mantuvo el anonimato y la confidencialidad de los participantes protegiendo su identidad
y que no se vea afectada su integridad personal, profesional y moral, segun Ley N° 29733
(“Ley de Proteccion de Datos Personales™).
Se respetaron los principios de derecho de propiedad intelectual, respaldados por la

evaluacion Turnitin (anexo 8).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Relacién entre la practica terapéutica ortodonticay la percepcién del tratamiento

ortodontico de los trastornos temporomandibulares de los egresados de la especialidad de

ortodoncia.

Percepcion del tratamiento
ortodontico de los
trastornos
temporomandibulares

Practica

terapéutica
ortodéntica de los trastornos  p
temporomandibulares

Percepcion del tratamiento
ortodontico como
terapéutica de TTM.

Percepcion del tratamiento
ortodéntico como
prevencion de TTM.

Percepcion del tratamiento
ortodéntico como etiologia
de TTM

De acuerdo
Desacuerdo
No opina

De acuerdo
Desacuerdo
No opina

De acuerdo
Desacuerdo

No opina

Si
n
25

18
5
31
14
3
35
9
4

%
40.98

29,51
8.20
50.82
22.95
4.92
57.38
14.75
6.56

No

n
2
7
4
;
5
1
7
5
1

%
3.28

1148 0.03
6.56

11.48

8.20 0.77
1.64

11.48

8.20 0.32
1.64

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que, de los egresados que realizan una practica terapéutica ortodéntica

del TTM, el 40,98% considera que el tratamiento ortodontico permite tratar el TTM, mientras
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que el 29,51% no esta de acuerdo con esa aseveracion, con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,03); el 50,98% de dichos egresados cree que el tratamiento ortoddntico
permite prevenir el TTM, mientras que el 22,95% no lo considera asi, sin diferencia
estadisticamente significativa (p=0,77); asimismo, el 57, 38% opina que el tratamiento
ortodontico puede generar el TTM, y un 14,75% no estd de acorde con ello, sin diferencia

estadisticamente significativa (p=0,32).
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Tabla 2. Practica terapéutica de los trastornos temporomandibulares, segun el tiempo de

egreso de los egresados de la especialidad de ortodoncia.

Tiempo de egreso de la
especialidad de ortodoncia

Préactica terapéutica de los trastornos
temporomandibulares

Menos de 1 afio
Entre 1y 3 afos
Entre 3y 5 afios
Mas de 5 afios
Total

Si
n

21
11
15
8

55

%

34.43
18.03
24.59
13.11
90.16

No

ONNEFEFES

%

1.64
1.64
3.28
3.28
9.84

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que el 90,16% de los egresados realizan una préctica terapéutica

(tratamiento) del TTM, de los cuales el 34,43% tiene un tiempo de egreso menor a 1 afio y

13,11% mayor a 5 afios.
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Tabla 3. Practica terapéutica ortodontica de trastornos temporomandibulares, segun el

tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de ortodoncia.

Tiempo de egreso de la especialidad Practica terapéutica ortoddntica de

de ortodoncia trastornos temporomandibulares
Si No
n % n %
Menos de 1 afio 20 32.79 2 3.28
Entre 1y 3 afios 10 16.39 2 3.28
Entre 3y 5 afos 12 19.67 5 820
Mas de 5 afios 6 9.84 4  6.56
Total 48 78.69 13 21.31

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que se observa que el 78,69% de los egresados realizan una practica

terapéutica ortodontica (tratamiento ortoddntico) del TTM, de los cuales el 32,79% tiene un

tiempo de egreso menor a 1 afio y 9,84% mayor a 5 afios.

31



Tabla 4. Fuente de adquisicion de conocimientos sobre terapéutica de trastornos

temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de

ortodoncia.

Fuente de adquisicion de
conocimientos sobre terapéutica de
trastornos temporomandibulares

Tiempo de egreso de la especialidad de ortodoncia

Pregrado

Especialidad de ortodoncia

Cursos de ATM
Otro

Menosdel Entrely 3 Entre3a5 Mas de 5

o ~ - ~ Total
arno anos anos anos

n % n % n % n % n %

4 6.56 0 0.00 2 328 1 164 7 1148

17 2787 10 16.39 10 16.39 2 3.28 39 63.93
1 164 0 0.00 5 820 7 1148 13 2131
0 0.00 2 328 0 0.00 O 0.00 2 3.28

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que 63.93% de los egresados manifestaron como fuente de adquisicion

de conocimientos sobre la terapéutica de trastornos temporomandibulares a la especialidad de

ortodoncia, de los cuales 27,87% tuvo un tiempo de egreso menor a 1 afio y un 3,28% mayor a

5 afos.
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Tabla 5. Percepcion del tratamiento ortoddntico como terapéutica de los trastornos
temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de

ortodoncia.

Percepcién del
tratamiento

ortodontico Tiempo de egreso de la especialidad de ortodoncia

como

terapéutica de
TTM.
Menosde 1 afio Entre 1y 3 afios Entre 3 a5 afios Mas de 5 afios TOTAL
n % n % n % n % n %

De acuerdo 14 22.95 5 8.20 5 8.20 3 4.92 27 44.26

Desacuerdo 6 9.84 6 9.84 8 13.11 5 8.20 25 40.98

No opina 2 3.28 1 1.64 4 6.56 2 3.28 9 14.75

Interpretacion:

En latabla 5 se observa que el 44,26% de los egresados de ortodoncia consideran el tratamiento
ortodontico como terapéutica del TTM y un 40,98% no esta de acuerdo con ello. Ademas, de
los egresados que consideran el tratamiento ortodontico como terapéutica del TTM, el 22,95%
tiene un tiempo de egreso menor a 1 afio y el 4,92% mayor a 5 afios; de los que no perciben el
tratamiento ortodéntico como terapéutica de TTM, el 9,84% tiene un tiempo de egreso menor a

1 afio y el 8,20% mayor a 5 afios.
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Tabla 6. Percepcion del tratamiento ortodontico como prevencion de los trastornos
temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de

ortodoncia.

Percepcién del
tratamiento

ortoddntico Tiempo de egreso de la especialidad de ortodoncia

como

prevencién de
TTM.
Menosde 1 afio Entre 1y 3 afios Entre 3 a5 afios Mas de 5 afios TOTAL
n % N % n % N % N %

De acuerdo 14 22.95 7 11.48 11 18.03 6 9.84 38 62.30

Desacuerdo 6 9.84 5 8.20 5 8.20 3 4.92 19 31.15

No opina 2 3.28 0 0.00 1 1.64 1 1.64 4 6.56

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa que el 62,30% de los egresados de ortodoncia consideran el tratamiento
ortodontico como prevencion del TTM y un 31,15% no esté de acuerdo con ello. Ademas de los
egresados que consideran el tratamiento ortodéntico como prevencion del TTM, el 22,95% tiene
un tiempo de egreso menor a 1 afio y el 9,84% un tiempo de egreso mayor a 5 afios; de los que
no perciben el tratamiento ortodéntico como prevencion de TTM, el 9,84% tiene un tiempo de

egreso menor a 1 afio y el 4,92% un tiempo de egreso mayor a 5 afos.
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Tabla 7. Percepcion del tratamiento ortoddntico como etiologia de los trastornos

temporomandibulares, segun el tiempo de egreso de los egresados de la especialidad de

ortodoncia.
Percepcidn
del
tratamiento
ortodontico Tiempo de egreso de la especialidad de ortodoncia
como
etiologia de
TT™M
Menosde 1 afio Entre 1y 3afios Entre 3 a5 afios Mas de 5 afios TOTAL
n % n % n % N % n %
De acuerdo 17 27.87 7 11.48 12 19.67 6 9.84 42 68.85
Desacuerdo 4 6.56 4 6.56 3 4.92 3 4.92 14 22.95
No opina 1 1.64 1 1.64 2 3.28 1 1.64 5 8.20

Interpretacion:

En latabla 7 se observa que el 68,85% de los egresados de ortodoncia consideran el tratamiento
ortodontico como causa del TTM y un 22,95% no esta de acuerdo con ello. De los egresados
que consideran el tratamiento ortodontico como etiologia del TTM, el 27,87% tiene un tiempo
de egreso menor a 1 afio y el 9,84% un tiempo de egreso mayor a 5 afios; de los que no perciben
el tratamiento ortodéntico como etiologia de TTM, el 6,56% tiene un tiempo de egreso menor a

1 afio y el 4,92% un tiempo de egreso mayor a 5 afos.
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Tabla 8. Relacion entre la practica terapéutica de trastornos temporomandibulares y la
practica terapéutica ortodontica de trastornos temporomandibulares de los egresados de

la especialidad de ortodoncia.

L. L o Practica terapéutica de trastornos
Préactica terapéutica ortodontica de temporomandibulares
trastornos temporomandibulares

Si No Total
Si 48 7869 0 0.00 48
No 7 1148 6 9.84 13
TOTAL 55 6 61

p= 0.000

Interpretacion:

En la tabla 8 se observa que, de los egresados que realizan una practica terapéutica de los TTM,
el 78,69% lo hace a través de una préactica terapéutica ortoddntica, mientras que el 11,48% no

la ejecutan por medio de la practica terapéutica ortodontica, con una diferencia estadisticamente

significativa (p=0,00).
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4.1.1. Prueba de hipdtesis

-Hil: Existe relacion significativa entre la practica terapéutica ortodéntica y la percepcion del
tratamiento ortoddntico como terapéutica de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Perd, en el
afo 2022.

Hol: No existe relacidn significativa entre la préactica terapéutica ortodédntica y la percepcién
del tratamiento ortodontico como terapéutica de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Perd, en el

afo 2022.

Debido a que se encontraron diferencias significativas entre la practica terapéutica ortodontica
del TTM y la percepcidn del tratamiento ortodontico como terapéutica del TTM (p=0,03<0,05),
se rechaza la hipotesis nula (Hol) y se acepta la hipotesis de investigacion (Hil), que existe
relacién significativa entre la practica terapéutica ortoddntica y la percepcion del tratamiento
ortodontico como terapéutica de los trastornos temporomandibulares de los egresados de la

especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Perd, en el afio 2022.

-Hi2: Existe relacién significativa entre la practica terapéutica ortodontica y la percepcién del

tratamiento ortodontico como prevencion de los trastornos temporomandibulares de los
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egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el
afo 2022.

Ho2: No existe relacion significativa entre la practica terapéutica ortoddntica y la percepcion
del tratamiento ortodontico como prevencién de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el

afo 2022.

Debido a que no existen diferencias significativas entre la practica terapéutica ortodéntica del
TTMy la percepcion del tratamiento ortoddntico como prevencion del TTM (p=0,77>0,05), no
se acepta la hipotesis de investigacion (Hi2) y no se rechaza la hipétesis nula (Ho2) que no
existe relacion significativa entre la practica terapéutica ortoddntica y la percepcion del
tratamiento ortoddntico como prevencion de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Perd, en el

afo 2022.

-Hi3: Existe relacion significativa entre la practica terapéutica ortodéntica y la percepcién del
tratamiento ortodontico como etiologia de los trastornos temporomandibulares de los egresados
de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el afio 2022.

Ho3: No existe relacion significativa entre la practica terapéutica ortodontica y la percepcion

del tratamiento ortodontico como etiologia de los trastornos temporomandibulares de los
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egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Peru, en el

afo 2022.

Debido a que no existen diferencias significativas entre la préctica terapéutica ortodontica del
TTM y la percepcion del tratamiento ortoddntico como etiologia del TTM (p=0,32>0,05), no se
acepta la hipotesis de investigacion (Hi3) y no se rechaza la hipétesis nula (Hol), que no existe
relacion significativa entre la préctica terapéutica ortodédntica y la percepcion del tratamiento
ortodéntico como etiologia de los trastornos temporomandibulares de los egresados de la

especialidad de ortodoncia de una universidad particular de Lima, Per(, en el afio 2022,

4.2. Discusion
Nuestro estudio establecié la relacion entre la préctica terapéutica y la percepcion del

tratamiento ortodéntico de los trastornos temporomandibulares de los egresados de la

especialidad de ortodoncia.

Encontramos una relacion significativa entre la practica terapéutica ortodontica y la percepcion
del tratamiento ortodontico como terapéutica de los trastornos temporomandibulares (p=0,03),
en los egresados de la especialidad de ortodoncia (40,98%). Esto coincide con los estudios de

Coelho, et al.,, (2015) (19), quienes también encontraron una asociacion estaticamente

significativa (p = 0.003), entre la percepcion del tratamiento ortodontico como terapéutica y el
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empleo de la ortodoncia para tratar el TTM. Esta correspondencia se sustentaria en los resultados
obtenidos en la atencion de pacientes con TTM a través de la practica ortoddntica, que al ser
satisfactorios y haber solucionado la problematica del paciente, llevarian a establecer que la
ortodoncia si podria constituirse en una terapéutica eficaz para el tratamiento de las alteraciones

temporomandibulares, segun la apreciacion de los profesionales ortodoncistas.

No sucedié lo mismo al relacionar el empleo de la ortodoncia y la percepcion del tratamiento
ortodontico como prevencion y como etiologia del TTM. En nuestra investigacion no hallamos
una relacion significativa entre la practica terapéutica ortodontica y la percepcion del
tratamiento ortodéntico como prevencion (p=0,77), ni como etiologia (p=0,32) del TTM, en los
egresados de la especialidad de ortodoncia (50,98% y 57,38% respectivamente). Esto difiere de
Coelho, et al., (2015) (19), quienes reportaron asociacion estaticamente significativa entre la
percepcion del tratamiento ortodéntico como prevencion (p = 0.000) y como etiologia (p=
0.001) de los trastornos temporomandibulares y la atencion ortodontica de éste. La diferencia
entre estos resultados se sustentaria en el hecho de la controversia atribuida al empleo de la
ortodoncia en el TTM, principalmente en lo referente a su prevencion y origen, esto debido a la
multiple etiologia que caracteriza las alteraciones temporomandibulares que hace compleja su

resolucion.

Nuestra investigacion describio la practica terapéutica de los trastornos temporomandibulares,

donde un 90,16% de los egresados de ortodoncia realizo tratamientos del TTM, con porcentajes
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similares a lo reportado por Al-Gunaid, et al., (2021) (16), Ashwin PS, Siri PB, (2018) (18) y
Coelho, et al., (2015) (19), en cuyos estudios, los profesionales de ortodoncia manifestaron
realizar tratamientos del TTM (77.2%, 62,7% y 87,3%, respectivamente), demostrando
experiencia en la terapéutica de dicha alteraciones. Ademas, nosotros encontramos que de los
egresados que realizan atenciones del TTM, el 34,43% tuvo un tiempo de egreso menor a 1 afio
y un 13,11% mayor a 5 afios, diferencia de porcentajes sustentada en el aumento de la proporcién

que recientemente egreso de la universidad donde se realizo el presente estudio.

También describimos la préctica terapéutica ortodéntica del TTM, con un 78,69% de egresados
gue empleaban la ortodoncia como tratamiento del TTM, resultados que concuerdan con
Ashwin PS, Siri PB, (2018) (18) (72%) y Coelho, et al., (2015) (19) (52%), quienes
encontraron mayor proporcion de participantes que trataban el TTM a través de técnicas de
ortodoncia, pero difiere de Al-Gunaid, et al., (2021) (16) y Porto, et al., (2019) (17), quienes
reportaron una minoria de practicantes de ortodoncia (28.1% y 12.9%, respectivamente), que
empleaban aparatologia ortodontica para el tratamiento de dichas afecciones, correspondiéndose
con la controversia ya mencionada sobre el efecto de los tratamientos ortodénticos en el TTM,
que llevaria a desestimar su aplicacion. Adicionalmente nosotros registramos que, de los
egresados con practica terapéutica ortodontica del TTM, 32,79% tiene un tiempo de egreso

menor a 1 afio y 9,84% mayor a 5 afios, situacion explicada en el parrafo anterior.
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Respecto a la fuente de adquisicion de conocimientos sobre la terapéutica del TTM, el 63.93%
de los egresados indicaron que obtuvieron mayor preparacion sobre el tema durante sus estudios
de la especialidad de ortodoncia, y de estos un 27,87% egreso hace menos de un afio y 3,28%
hace mas de 5 afios. Este hallazgo tiene similitud con Porto, et al., (2019) (17) y Coelho, et al.,
(2015) (19), con porcentajes mayores respectivos de egresados de la especialidad de ortodoncia
(35% y 31.21%), que adquirié la mayor parte del conocimiento en el postgrado; pero no
concuerda con Al-Gunaid, et al., (2021) (16), quien reportd que la mayoria de los conocimientos
sobre TTM, fueron obtenidos por los participantes en el postgrado. Independientemente del
origen de la capacitacion en el manejo del TTM, se debe recalcar la importancia de esta, debido
a la frecuencia cada vez mas elevada de dichas alteraciones, que exige una buena formacién por

parte de los profesionales odontélogos en esta materia.

Al evaluar la percepcion del tratamiento ortodontico como terapéutica de los trastornos
temporomandibulares, encontramos que el 44,26% de los egresados esta de acuerdo con ello,
presentando el 22,95% un tiempo de egreso menor a 1 afio y 4,92% mayor a 5 afios. Esta
apreciacion es similar a la informada por Al-Gunaid, et al., (2021) (16), quienes indicaron
incluso un porcentaje mas alto de egresados (77,2%), que consideraban que el tratamiento de
ortodoncia podia mejorar el TTM preexistente, pero difiere de Coelho, et al., (2015) (19), que
en su estudio reportaron solo un 12% de acuerdo, con el tratamiento de ortodoncia como mejor
opcion terapéeutica para el TTM, con un 11% que egresé hace mas de 5 afios. Si bien falta

evidencia para establecer una relacion entre las alteraciones de la oclusion y el origen del TTM,
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al mejorarse la oclusién de un paciente, producto de la terapia ortodontica, se lograria un efecto
positivo en las otras estructuras del sistema estomatognatico, como la ATM, pudiendo contribuir

al tratamiento del TTM.

Considerando la percepcion del tratamiento ortodontico como prevencion de los trastornos
temporomandibulares, se obtuvo que el 62,30% de los egresados de ortodoncia lo asumian asi,
con un tiempo de egreso menor a 1 afio del 22,95%, y mayor a 5 afios del 9,84%. La proporcién
sefialada es similar a la presentada por Al-Gunaid, et al., (2021) (16) (54,4% de egresados), pero
es diferente a la de Porto, et al., (2019) (17) con un menor numero de participantes (16,6 %) que
creia que el tratamiento de ortodoncia puede prevenir la aparicion del TTM; tampoco se compara
con los resultados de Coelho, et al., (2015) (19), con un 38% que considera que el tratamiento de
ortodoncia es capaz de prevenir el TTM, y de ellos un 33% habia egresado hace més de 5 afios.
No existe actualmente evidencia que el tratamiento ortodontico podria prevenir la aparicion de

TTM, lo que se manifiesta en los diferentes resultados que se han revisado al respecto.

Al tener en cuenta la percepcién del tratamiento ortodontico como etiologia de los trastornos
temporomandibulares, los resultados muestran que el 68,85% de los egresados consideraron el
tratamiento ortodontico como etiologia del TTM, con un 27,87% con un tiempo de egreso menor
a 1 afo y 9,84% mayor a 5 afos. Investigaciones realizadas por otros investigadores como Al-

Gunaid, et al., (2021) (16) (52,6%) y Coelho, et al., (2015) (19), (52%, 49% con mas de 5 afios),
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sefialan también cifras similares de egresados que aceptan que el tratamiento de ortodoncia

puede provocar el TTM, a pesar de la evidencia demostrada que no apoya esta asociacion.

Nuestra investigacion finalmente hallé una relacion significativa (p=0,00) entre la practica
terapéutica del TTM y la terapéutica ortodontica empleada para ello, reflejado en el 78,69% de
los egresados, semejante a la mencionada por Coelho, et al., (2015) (19) (p= 0.000). La
realizacion del tratamiento del TTM y el empleo de las técnicas de ortodoncia para este fin,
caracterizd a la muestra estudiada, respaldada por el conocimiento adquirido durante su
formacion de posgrado y la apreciacion demostrada sobre la aplicacion de la ortodoncia como

terapéutica de las disfunciones temporomandibulares.

Pese a que no hay suficiente evidencia sobre el empleo de la ortodoncia como tratamiento del
TTM, nuestro estudio mostrd una relacion significativa entre los egresados que percibian el
tratamiento ortodontico como terapéutica de los trastornos temporomandibulares, y que
desarrollaban ademas esta practica para tratarlo. Se debe emplazar la practica de la ortodoncia
en busca de un correcto diagnostico de algin TTM preexistente, que nos oriente para el
tratamiento idoneo de cada caso, y que exige a su vez una formacion continua del experto a
cargo, que inicie en el pregrado, persista en la especialidad y se mantenga durante su desempefio

profesional.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Existe relacion significativa entre la préctica terapéutica ortodéntica y la percepcion del
tratamiento ortodontico como terapéutica de los trastornos temporomandibulares de los
egresados de la especialidad de ortodoncia (40,98% consideran el tratamiento ortodéntico como
terapéutica del TTM; p=0,03). No existe relacion significativa entre la practica terapéutica
ortoddntica y la percepcion del tratamiento ortodéntico como prevencién (50,98% consideran
que puede prevenir el TTM; p=0,77), ni como etiologia (57,38% opina que puede generar el
TTM; p=0,32) de los trastornos temporomandibulares.

2. E190,16% de los egresados de ortodoncia realizan practica terapéutica del TTM, de los cuales
34,43% tiene un tiempo de egreso menor a 1 afio y 13,11% mayor a 5 afios.

3. El 78,69% en los egresados de ortodoncia realizan una préctica terapéutica ortoddntica del
TTM, de los cuales 32,79% tiene un tiempo de egreso menor a 1 afio y 9,84% mayor a 5 afos.

4. El 63.93% de los egresados indicaron que la mayor fuente de adquisicion de conocimientos
sobre la terapéutica del TTM fue la especialidad de ortodoncia, de los cuales 27,87% tuvo un
tiempo de egreso menor a 1 afio y 3,28% mayor a 5 afios.

5. El 44,26% de los egresados de ortodoncia consideran el tratamiento ortodontico como
terapéutica del TTM, con un 22,95% con un tiempo de egreso menor a 1 afio y 4,92% mayor a

5 afos.
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6. El 62,30% de los egresados de ortodoncia consideran el tratamiento ortoddntico como
prevencion del TTM, con un 22,95% con un tiempo de egreso menor a 1 afio y 9,84% mayor a
5 afios.

7. El 68,85% de los egresados de ortodoncia consideran el tratamiento ortoddntico como
etiologia del TTM, con un 27,87% con un tiempo de egreso menor a 1 afio y 9,84% mayor a 5
afnos.

8. De los egresados que realizan una préactica terapéutica del TTM, el 78,69% lo hace a través
de una practica terapéutica ortoddntica, con una diferencia estadisticamente significativa

(p=0,00).

5.2 Recomendaciones

e Se recomienda realizar estudios sobre la percepcion de la practica terapéutica
ortodontica de trastornos temporomandibulares, con un mayor nimero muestral.

e Se recomienda realizar estudios sobre la percepcion de la practica terapéutica
ortodontica de trastornos temporomandibulares, comparando egresados de la
especialidad de ortodoncia de distintas universidades.

e Se recomienda realizar estudios sobre la practica terapéutica ortodontica de trastornos
temporomandibulares, consignando resultados clinicos con un criterio metodoldgico

estricto (estudio de casos).
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Lima 3 de enero del 2022
Solicito: Autorizacion para recolectar datos para tesiz de especialidad

Dra

Erenda Vergara Pinto

Diirectora de la E 4 P de Odaomtologia
Universidad Igrhest Wisnar

Presente - )

D2 mi mayor consideracion:

Yo, Felix Corrales Cristina Angelica, egresada de la especialidad en ortodoncia v ortopedia
maxilar ¢z Escuels Academico Profesional de Odontologiz de la Universidad Morhert Wiener,
solicito autorizacion pera la recoleccion de datos de mi tesis, para obtener el titulo de especialista
en ortodoncia v ortopediz metlar, timlada “PRACTICA TERAPEUTICA Y PERCERCION
DEL TEATAWIENTO ORTODONTICO DE L& TEASTORNOE
TELMPOROLANDIEULARES EXN EGREZADDE: DE LA ESPECIALIDAD DE
OFTODOMCIA DE THMA UNIVERSIDAD FARTICTLAR, LINA FERLT - 20227,

La szesara de la respectiva imvestizacion ez la Mg, Dinz Vilchez Bellido.

Alentarnarts.

=
|.-- il

Felix Carrales Cristina Angalica
Egresada de la especialidad en arodonciz v artopedia marilzr dela E AP, de Odantologia

ANEXO 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION
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Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Cristina Angélica Félix Corrales

Titulo : “Practica terapéutica y percepcion del tratamiento ortodontico de los trastornos
temporomandibulares en egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad particular, Lima,
Per( - 2022”.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Practica terapéutica
y percepcién del tratamiento ortoddntico de los trastornos temporomandibulares en egresados de la
especialidad de ortodoncia de una universidad particular, Lima, Perl - 2022”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Cristina Angélica Félix
Corrales. El propdsito de este estudio es establecer la relacion entre la practica terapéutica y la percepcion
del tratamiento ortodéntico de los trastornos temporomandibulares de los egresados de la especialidad
de ortodoncia. Su ejecucion permitira conocer la practica de tratamiento de los trastornos
temporomandibulares y la apreciacion sobre la influencia del tratamiento ortodéntico en la terapéutica
de trastornos temporomandibulares entre los egresados de la especialidad de ortodoncia, para poder
orientar convenientemente los contenidos de formacion sobre este tema.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

- una encuesta donde se le preguntara sobre su practica terapéutica y su percepcion del tratamiento
ortodontico de los trastornos temporomandibulares

Los resultados de la encuesta se le entregaran a Ud. en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio no le significara ningln riesgo, debido a que s6lo colaborara en esta
investigacion a traves de una encuesta virtual, respetando en todo momento la confidencialidad de la
informacion brindada.

Beneficios:

Usted se beneficiara con esta investigacion con informacion sobre la relacion entre la practica terapéutica
y la percepcién del tratamiento ortodoéntico de los trastornos temporomandibulares, y lograr, a partir de
ello, desarrollar estrategias de mejora sobre la formacion en el tema de los trastornos
temporomandibulares desde su especialidad.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacién.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podré retirarse y no participar como parte del estudio
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la Srta. Cristina Angélica Félix Corrales, al namero de teléfono 992261383, y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que puede pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador

Cristina Angélica Félix Corrales

Participante
DNI

Nombre

Fecha de aceptacién del participante del consentimiento informado:

ANEXO 3
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CUESTIONARIO

“PRACTICA TERAPEUTICA Y PERCEPCION DEL TRATAMIENTO

ORTODONTICO DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
EGRESADOS DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA DE UNA UNIVERSIDAD

P oo

Po0 TN

w

oo

sinto

a.
b.

5.
maxilo-mandibular alterada

a.
b.

oo

PARTICULAR, LIMA, PERU - 2022”

¢ Cuénto tiempo ha transcurrido desde que egresé de la especialidad de ortodoncia?
Menos de un afo

Entre 1y 3 afios

Entre 3y 5 afos

Entre 5y 10 afios

Maés de 10 afos

Tus conocimientos sobre terapéutica de los TTM los adquiriste:
En Pregrado

En la especialidad de ortodoncia

Enun curso de los TTM

En lecturas de los TTM

Otros

¢En su préactica ha tratado a pacientes con sintomas de TTM?
Si
No

¢En su préactica alguna vez ha realizado un tratamiento de ortodoncia para tratar los

mas de TTM?

Si
No

El tratamiento de ortodoncia es ideal para tratar los TTM en pacientes con relacion

De acuerdo
En desacuerdo
No opino al respecto

El tratamiento de ortodoncia puede prevenir la aparicion de los TTM
De acuerdo
En desacuerdo
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oo N

No opino al respecto

El tratamiento de ortodoncia puede generar la aparicion de los TTM.
De acuerdo

En desacuerdo

No opino al respecto

ANEXO 4
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Tiempo de egreso de la especialidad

¥4

Datos de instruccion del egresado en ortodoncia.
Marcar sélo un jtem

(Cuanto tiempo ha transcurrido desde que egreso de la especialidad de ortodoncia? *
Menos de un afio
Entre 1y 3 afils
Entre 3 y 5 afios
Entre 5y 10 afios

Mas de 10 afios

»<

Practica terapéutica de los trastornos :
temporomandibulares.

Marcar sdlo un item.

LEn su practica diaria ha tratado a pacientes con sintomas de TTM? *
S
No

+En su practica alguna vez ha realizado un tratamiento de ortodoncia (brackets) para tratar los *

sintomas de los TTM?
s

Ho

Tus conocimientos sobre terapéutica de los TTM log adquiriste en: *
Pregrado
[E=specizlidad de artodoncia
Curso sobre los TTM

Lecturas sobre los TTM
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Percepcion del tratamiento ortodonticode =
los trastornos temporomandibulares.

Biarcar Stk wn e

£En =u practica akyuna vez ha realizado un tratamierto de ortodoncia (brackets) para tratar los ™
sirtomas de los TTH?

.:. g0

El tratamiento de ortodonci (brackets) puede prevenic la aparicion de signos y sintomas de los TTRL

() Dsacserdn
() En ceseourda

Mo agleo al nespecio

El tratamiento de ortodonc (brackets) puede generar la sparicion de los TTRML

() D% azserda
() Encesanusrda

Mo agleo al nespecio
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Qg
Unversidac
Norber! Wienes
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1.1 Apefidos y Nombres del Experto: K 1Hy AL A o A s
1.2 Cargo @ Institucidn donde labora: Docunte | €5 pecelidad Dastonew JEey o~y
13 del motive de “Relacion entre TTM y
trasamiento ontodéntico™
1.4 Austor del Thsis G Joz da Silveira Codiho, Hugo Cesar Pinto Margues
Caracas, por Féhx
1.5 Tiulo de ta aci y per on del de
o3 trastomos temp dibuilares en egresados de la especialidad de ortodoncia de una
universidad particular, Lima, Perd - 2022°.
1l, ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficierts Reguiar | Boena  Nuy Buena
CRITERIOS 1 ‘," I ] s
1. CLARIDAD E313 formuiado con lenguae v
2. CAUTTIVIDAD E112 expres300 en ConduCLas v
Adecuads al wvance e la cenoa V4
JACTUAUDAD | y merciogia
4 ORGANZACION | Ewsie una organzacin bgca W
5. SUFICIENCIA Frapmea amarente L
R haroos e s -
6 INTENCIONALIDAD | dud ceserrote %o o
7. CONSISTENCIA | Ameads a s Gbjetos o€ I Y,
COMEREWCWA | ENWe bos indices, ndicadores
..‘ pinishodha Y ) ¥ | /
5. METODOLOGIA | L3 SO0 IRRCe | v
10 PERTINENGIA | E1 e o6 Seciado o | v
~ CONTEO TOTAL DERARCAS |
(roafcn ol conno en cida Una 00 105 Categonas de e 20
1s escata) | 3
A 8 c | o [3

Coeficiente de Validez = (12A) + (2x8) + +idxpy e (Bag)= 5 G

1. CALIFICAGION GLOBAL. (Ltique of conficients da valiez cdtenico en o mbervallo sespectivo y Irarmue con

Linsa, 10 de febrero ded 2020
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

=1mymmm qum-du: Cormeju
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Tratamiento onoddntico™
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C Validado por Angélica Félix Corales
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3. ACTUALIDAD ek
L OROANIZACION | Exmie sna organizacein Kgea v
5 SURCIENCIA wze:tnun:n /
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V. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable

Lima, 12 de febrero del 2020
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Universidad
Norben Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES £
1.1 Apeliicios y Nombres del Expento; 1-/° "

1.2 Cargo € Institucion donde labora: Dice 0, Jea £

Thoa , et

1.3 Nombve del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario “Relacién entre TTM y
tratamiento ortoddntico™
1.4 Autor del Instrumento: Thais Gonzalkez da Séveira Coblho, Hugo Cesar Pinto Marques
Caracas. Validado por Cristina Angélica Félmx Corrales

1.5 Tiwlo de la Investigacion: “Practica

speceld eeel © riodorea g 1.*’ oo

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
Defcmrte Reguiar buena
CRITERIOS T 'r - s |
LARIDAD Esth foemulado con lenguaje
s Exth eaprwsada on consucls
2. OBJETIVIDAD ————— X
3. ACTUALIDAD Adecundo ol avance oe by cenca o
A ORGAMZAGION | Existo una coganizoctn bgea. v |
o
%, SUPICIENCIA PRSI HeNELD 4
Adouado pas anspoctns. A
6. INTENCIONALIDAD | del desanmoio de capocxdades X
7.CONSISTENCIA | /0o a o chivos de %
popETay Yo% Indices, indicodores y ¥
5. METODOLOGIA E%' X
10, PERTINENGA Fu?ﬁhnmm- "
AL DE MARCAS
frealioe e conwo mn cada Una Ge s categornas de l ysg
- A 8 ¢ 0 E
Cosfciorts de Validez = (12AL + (248) ¢ (€1 + (4D ¢ (§sE) + /77

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l cocficients de waldez cbleniio en o imanaslo rspecive y masgun con i

s n el ciudo asociado}
Categoria Intervalo |
Desaprobado < — | [0.00~060]
Obsernvado o | <0.60-0,70]
Aprobado <> | <0.70-100)
OPINION DE APLICASILIDAD: P
Aplicable (elrleg >
Lima, 10 de febrero dol 2020 = B

e

ek,
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Univorssdad
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

|'.1onoeos’uau.n” ol poce. Guigpe, Fodas

ucm.mu.mm sacebdam :cs [S1>YST'S]

1.3 Nombire del Instrumento motivo de lacion eatre TTM y
tratamiento ortoddnteo™
MAuueu' Thais da Silveira Coéiho, Mugo Cesar Pinto Margues
pox Cri mmm
1.5 Thwlo de (a Investigacion: “Practica o

hmmchthMﬁm&w
universidad particular, Lima, Perd - 2022
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e e e b

1. CLARIDAD Esta larmulads con lengusie /
2. OBJETIVIDAD E4la ceprusato en conductes /
3. ACTUALIDAD Adecuads o wvencw de b cencis v

| y Wensioge
4 ORGANIZACION | Exism una Bgca oL
b oy caviod en et v
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e e— %mau

wdados G

8. COMERENCIA ol ! v
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0. PERTINENCIA EOSTIGR IS Ncands v
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[roakcn el conieo on Coda uns de s calegodius de 3-2_
Wiescy A 8 [

c
M-nhmxm;mm-‘ .8

uwmmu‘wnmm-cmmy-uum
2paan ¢ m
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V.  OPINION DE APLICABILIDAD:
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Lima, 11 de febrero del 2020
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES :
1.1 Apellidos y Nomires del Experto: S0l Chass Aguaro

1.2 Cargo e Institucion donde labora: T ASK — U PRW
13 Nombre del Instrumento molivo de evaluacidn: Cusstionario “Relacion entre TTM y

tratamiento ortodantico™
14 Autor del In Thais G da Silveira Coélho, Hugo Cesar Pinto Marques
por Angélica Félix Corrales
1.5 Titulo de 1a Investigacion: “Practica terapdutica y p peaon del tratar ortodontico de
los P dibulares en egr Ge 1a especialidad de ortodoncia de una
universidad particular, Lima, Peris - 20227,
1. ASPECTO DE LA VALIDACION
e T e vl o e ol e
1. CLARIDAD formudado con lenguse v
2. OBJETIVIDAD Emmm /
2 ACTUALIDAD Adwando o svance on ks oeece
- GRGANTEAGION | e oot Srizastn B3 7
SsuncENCIA | e s s v
AdeoUdO Pard VIR 25pecKs /
& INTENCIONALIDAD | del desasicho de capacrdades.
cogrocrivies
7.CONSISTENCIA | /Aneado d ks otyeties de by v
2. COHERENCIA e ndees, ndoadones y /
9.METODOLOGIA | L2 S4raega responde al v
20, PENTBIEIEA El instrumento e 008cUsd0 B v
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Apeodaco @
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Apbeable caf 1315
Lima, 7 de fetirero del 2020 WO{ e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 ApeBidos y Nombres del Expento: [EArva Uanes floni=ity

1.2 Cargo o Institucion donde labora: o counte UPROW

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacién: Cuestionario “Relacion entre TTM y
tratanvento orntodéntico™

1.4 Autor dol Instrumento: Thals Gonzalez da Silveira Coblho, Huge Cesar Pinto Margues

Caracas, Validado por Cristina Angélica Félix Corrales

1.5 Titulo de Ia Investigacién: “Prictica terap yp orntodontico de
los P dibulares on egresad de ia do una
universidad particular, Lima, Perd - 2022°.

1Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Defciente fegular | Beoens | Wiy buena
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticos de Fiabilidad
N° de
Alfa de Cronbach elementos
0,812 7

ESTADNSTROOS TOTAL-FUEMENTOD
Mk o b | Vanaeas db | Corralaiin A o
wwalspe | bewslaw | slements | Cronbech o
glararg o o X ] ot s gleTang
et | o dhemts | ooitepels | o ekt
DD Tebrmge b ErdsrOusTisa detde ue eprest de b 7 17484 &5 =R
sapeciubied di oradoncis? : £
i Desrde mlgmarrite bui coreamientoy wobee kol TTRZ Falli 21353 AT o+
;anﬂhmmuhnﬂahmhm-'ﬂmh i -
TThE X2 10 11481 T8 ™
QE i perbctica diadia slpuns wei ha realicadeo un IrELEmients 13 10 31 861 ™ ™
de e P de TIME 3 1144 - -
ila pricsionna e el megor tratsmiento pare TTMen
PRCRERTRE L0 FElaD0n Makis mandshalsr aherada” .50 B i -
1] Hn de oricd pusde prevens b aparsaon de - 5 =
los T J0.80 21 3% S0 A
1] Hn de oricd pusde prevens b aparsaon de
tos TTHAF L0855 L1 gD a7

Nuestra prueba es 81.20% confiable, por lo cual se puede tener la certeza de que el proceso de
medicidn que se estd llevando a cabo es el adecuado ya que se encuentra dentro del rango mas
alto de esta prueba. Esta confiabilidad estd realizada en base a las 7 preguntas que se
desarrollaron para el presente estudio.

Como podemos apreciar en la tabla precedente los valores obtenidos (entre 0.791 y 0.826) al

retirar alguna de las preguntas del cuestionario se asemejan al valor obtenido inicialmente
(0.812), por lo que se recomienda conservar la totalidad de las preguntas realizadas.
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ANEXO 7

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima. 06 de abril de 2022

Investigador(a):
Cristina Angelica Felix Corrales
Exp. N 1661-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener.
titulado: “Préctica terapeutica y percepeion del tratamiento ortodontico de los trastomos
temporomandibulares en egresados de la especialidad de ortodoncia de una universidad
particular. Lima, Peru - 2022%, el cual tiene como investigador prineipal a Cristina
Angélica Félix Corrales.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener. en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacidn, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La wvigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emisién de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacién.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses vy el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacién deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO 8

REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL SOFTWARE TURNITIN

Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 4% 1 3% 2% 3%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 4
%

Fuente de Internet

.

repositorio.upla.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

=

1library.co 2

Fuente de Internet %

zaguan.unizar.es 1
Fuente de Internet %

repositorio.unicartagena.edu.co 1 "
0

Fuente de Internet

E

repositorio.uap.edu.pe

B Fuenptedelntemet p p <1 %
hdl.handle.net

Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo <'|
Trabajo del estudiante %

tesis.ucsm.edu.pe <1 %

Fuente de Internet




ANEXO 9

INFORME DEL ASESOR DE TURNO

N

Universidad INFORME DEL ASESOR

Morbert Wiener

Lima, 11 de abril de 3022

Dra. Branda Vergara Pinlo

Direclora de ka EAP de Odanlologia
Presanie.-

D mi espacial consideracon

Es grale expresarle un cordial salido y come Asssor de la Tesis lildada:
“PRACTICA TERAPEUTICA ¥ PERCEPCION DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO DE LOS
TRASTORMOS TEMPOROMANDIBULARES EM EGRESADOS DE LA ESPECIALIDAD DE
ORTODONCIA DE LUNA UNIVERSIDAD PARTICULAR, LIMA, PERL - 2022°, desasrcllada por
Ia da de la salidad de arlodoncia y orlopedsa maxilar CRISTINA ANGELICA FELIX
CORRALES, para la shtencion del THulo Profesional Especialista en orodoncia y ordopedia
mailar; ha side conduida salistackatiamente.

Al respecio informo gue se lograran los siguintes objetivos:
- Estableces la relacion entre la practca leragéubica orloddnlica y la perospeitn del
ratamienis croddnlico de los raslomos lemporomandibulares de los egresados de la
especialidad de oricdoncia.
- Describir la préclica terapéulica de los irastomes lemporomandibulares, ssgin el tiempo
de egresa de los egresados de |a especiaidad de orlodonca.
- Describir la praclica terapéulica orloddnlica de rastomos temparomandibulares, segin
e liempo de agress de los egresados de la especalidad de otodoncia.
- Conacar la fuente de adquisicidn de conocimientos sobre lerapéulica de raslomos
temporomandibulares, segpin o lempo de sgress de los egresados de la especialidad de
otadoncia.
- Ewaluar |a percepcion del lratamienio onedénlico como lerapéulica de los irastarnos
temparemandibulares, segin e liempo de sgress de los egresades de s especialidad de
ertadontia.
- [Evaliar la percepcion del ralamienlo ofodonlics coma prévencidn de |os lrastarmos
temporomandibulares, ssgpin o lempo de sgress de los egresados de la especialidad de
ertadontia

- Eviile 18 porospatn dal Wblaniients oodontica come alislogih dé ks Iraskomos

emparemandibulares, sepin o liempo de egress de |os egresados e la especialidad de
i

- Delerminas |a relacian enlre b praclica lerapdulica de bastoms lemperomandbulares ¥

I précica terapdutica orledinlica de raslomes lemporomandbulares de los egresades de

espetiaiitad de orlsdonca,

Aderilaments,

Jfud Dl

Firma del| Asssor
Mg. Dina Vilicher Belido
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ANEXO 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “PRACTICA TERAPEUTICA Y PERCEPCION DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO DE LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN EGRESADOS DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA DE UNA

UNIVERSIDAD PARTICULAR, LIMA, PERU - 2022”

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO RESULTADOS CONCLUSIONES
DEL PROBLEMA METODOLO
GICO

Problema general: Objetivo Hipétesis - Variables Tipo de En la tabla 1 se observa que, de | 1. Existe relacién
¢Existe relacion entre | general: Hil: Existe  relacion | Practica Investigacion los egresados que realizan una | significativa entre la
la préctica terapéutica | Establecer la | significativa  entre  la | terapéutica de | Investigacion practica terapéutica ortoddntica | practica terapéutica
ortodéntica 'y la | relacidn entre la | practica terapéutica | los  trastornos | aplicada de los TTM, el 40,98% | ortodéntica y la
percepcion del | practica ortoddntica y la percepcion | temporomandib considera que el tratamiento | percepcion del
tratamiento terapéutica del tratamiento ortodontico | ulares. Método y ortodéntico permite tratar el | tratamiento
ortoddntico de los | ortoddntica y la | como terapéutica de los | Dimensiones: disefio de la TTM, mientras que el 29,51% | ortodéntico como
trastornos percepcion del | trastornos investigacion no estd de acuerdo con esa | terapéutica de los
temporomandibulares | tratamiento temporomandibulares  de - Préctica Método aseveracion, con una diferencia | trastornos

de los egresados de la | ortodéntico de | los egresados de la terapéutica del | hipotético- estadisticamente  significativa | temporomandibular
especialidad de | los  trastornos | especialidad de ortodoncia TTM. deductivo. (p=0,03); el 50,98% de dichos | es de los egresados
ortodoncia de una | temporomandib | de una universidad - Préctica Nivel relacional. | egresados cree  que el | delaespecialidad de
universidad particular | ulares de los | particular de Lima, Perd, en terapéutica Disefio tratamiento ortodontico permite | ortodoncia (40,98%
de Lima, Perd, en el | egresados de la | el afio 2022 ortoddntica del | observacional- prevenir el TTM, mientras que | consideran el
afio 20227 especialidad de TTM. transversal el 22,95% no lo considera asi, | tratamiento

Problema
especificos:

¢Cémo es la practica
terapéutica de los
trastornos
temporomandibulares

ortodoncia.
Objetivos
especificos:
Describir la
préctica
terapéutica de
los trastornos

Hol: No existe relacion
significativa entre la
practica terapéutica
ortoddntica y la percepcion
del tratamiento ortodéntico
como terapéutica de los
trastornos

- Fuente de
adquisicion  de
conocimientos
sobre
terapéutica del
TTM.

Poblacién/Mue
stra
Poblacion:
Egresados  del
periodo 2011-
2019 de la

sin diferencia estadisticamente
significativa (p=0,77);
asimismo, el 57, 38% opina que
el tratamiento ortodéntico puede
generarel TTM, y un 14,75% no
estd de acorde con ello, sin

ortodontico  como
terapéutica del
TTM; p=0,03). No
existe relacion
significativa entre la
préactica terapéutica
ortodéntica y la
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, segun el tiempo de
egreso de los
egresados de la
especialidad de
ortodoncia de wuna
universidad particular
de Lima, Perd, en el
afio 2022?

¢Cémo es la préctica
terapéutica
ortoddntica de
trastornos
temporomandibulares
, segun el tiempo de

egreso de los
egresados de la
especialidad de

ortodoncia de wuna
universidad particular
de Lima, Pert, en el
afio 2022?

¢Cudl es la fuente de

adquisicién de
conocimientos sobre
terapéutica de
trastornos

temporomandibulares
, segun el tiempo de

egreso de los
egresados de la
especialidad de

ortodoncia de una
universidad particular

temporomandib
ulares, segun el
tiempo de
egreso de los
egresados de la
especialidad de
ortodoncia.
Describir la
practica practica
terapéutica
ortodéntica de
trastornos
temporomandib
ulares, segtn el
tiempo de
egreso de los
egresados de la
especialidad de
ortodoncia.
Conocer la
fuente de
adquisicion de
conocimientos
sobre
terapéutica de
trastornos
temporomandib
ulares, segun el
tiempo de
egreso de los
egresados de la
especialidad de
ortodoncia.

temporomandibulares  de
los egresados de la
especialidad de ortodoncia
de una universidad
particular de Lima, Per(, en
el afio 2022.

Percepcién  del
tratamiento

ortodéntico de
los trastornos
temporomandib

ulares.

Dimensiones: -
Percepcion del
tratamiento
ortoddntico
como
terapéutica del
TTM.
-Percepcion del
tratamiento
ortoddntico
como
prevencion del
TTM.
-Percepcion del
tratamiento
ortoddntico
como etiologia
del TTM

Variable

interviniente
Tiempo de
egreso de la
especialidad.

especialidad de
ortodoncia y
ortopedia

maxilar de la
Universidad

Norbert Wiener.
Muestra: 61
egresados  del
periodo 2011-
2019 de la
especialidad de
ortodoncia y
ortopedia

maxilar de la
Universidad

Norbert Wiener.

diferencia estadisticamente
significativa (p=0,32).

En la tabla 2 se observa que el
90,16% de los egresados
realizan una préactica terapéutica
(tratamiento) del TTM, de los
cuales el 34,43% tiene un
tiempo de egreso menor a 1 afio
y 13,11% mayor a 5 afios.

En la tabla 3 se observa que se
observa que el 78,69% de los
egresados realizan una practica
terapéutica ortoddntica
(tratamiento ortoddntico) del
TTM, de los cuales el 32,79%
tiene un tiempo de egreso menor
a 1 afoy 9,84% mayor a 5 afios.
En la tabla 4 se observa que
63.93% de los egresados
manifestaron como fuente de
adquisicién de conocimientos
sobre la terapéutica de trastornos
temporomandibulares a la
especialidad de ortodoncia, de
los cuales 27,87% tuvo un
tiempo de egreso menor a 1 afio
y un 3,28% mayor a 5 afios.

En la tabla 5 se observa que el
44,26% de los egresados de
ortodoncia consideran el
tratamiento ortoddéntico como
terapéutica del TTM y un
40,98% no esta de acuerdo con
ello. Ademaés, de los egresados

percepcion del
tratamiento
ortodontico  como
prevencidon (50,98%
consideran que
puede prevenir el
TTM; p=0,77), ni
como etiologia
(57,38% opina que
puede generar el
TTM; p=0,32) de
los trastornos
temporomandibular
es.

2. El 90,16% de los
egresados de
ortodoncia realizan
practica terapéutica
del TTM, de los
cuales 34,43% tiene
un tiempo de egreso
menor a 1 afio y
13,11% mayor a 5
afnos.

3. El 78,69% de los
egresados de
ortodoncia realizan
una practica
terapéutica
ortoddntica del
TTM, de los cuales
32,79% tiene un
tiempo de egreso
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de Lima, Perd, en el
afio 20227

¢Cual es la
percepcion del
tratamiento
ortoddntico como
terapéutica de los
trastornos
temporomandibulares
, segun el tiempo de

egreso de los
egresados de la
especialidad de

ortodoncia de una
universidad particular
de Lima, Perd, en el
afio 20227

¢Cual es la
percepcion del
tratamiento
ortoddntico como
prevencion de los
trastornos
temporomandibulares
, segun el tiempo de

egreso de los
egresados de la
especialidad de

ortodoncia de una
universidad particular
de Lima, Pert, en el

Evaluar la
percepcion del
tratamiento
ortodontico
como
terapéutica de
los trastornos
temporomandib
ulares, segan el
tiempo de
egreso de los
egresados de la
especialidad de
ortodoncia.
Evaluar la
percepcion del
tratamiento
ortodontico
como
prevencién de
los trastornos
temporomandib
ulares, segan el
tiempo de
egreso de los
egresados de la
especialidad de
ortodoncia.
Evaluar la
percepcion  del
tratamiento

Hi2:  Existe  relacion
significativa  entre  la
practica terapéutica
ortoddntica y la percepcion
del tratamiento ortoddntico
como prevencion de los
trastornos
temporomandibulares  de
los egresados de la
especialidad de ortodoncia
de una universidad
particular de Lima, Per(, en
el afio 2022.

Ho2: No existe relacion
significativa entre la
practica terapéutica
ortoddntica y la percepcion
del tratamiento ortoddntico
como prevencion de los
trastornos
temporomandibulares  de
los egresados de la
especialidad de ortodoncia
de una universidad
particular de Lima, Per(, en
el afio 2022.

Hi3: Existe  relacion
significativa entre la
practica terapéutica
ortodontica y la percepcion

que consideran el tratamiento
ortodontico como terapéutica
del TTM, el 22,95% tiene un
tiempo de egreso menor a 1 afio
y el 4,92% un tiempo de egreso
mayor a 5 afios; de los que no
perciben el tratamiento
ortodontico como terapéutica de
TTM, el 9,84% tiene un tiempo
de egreso menor a 1 afio y el
8,20% un tiempo de egreso
mayor a 5 afios.

En la tabla 6 se observa que el
62,30% de los egresados de
ortodoncia consideran el
tratamiento ortodéntico como
prevencion del TTM y un
31,15% no esta de acuerdo con
ello. Ademas de los egresados
que consideran el tratamiento
ortodontico como prevencion
del TTM, el 22,95% tiene un
tiempo de egreso menor a 1 afio
y el 9,84% un tiempo de egreso
mayor a 5 afios; de los que no
perciben el tratamiento
ortodéntico como prevencion de
TTM, el 9,84% tiene un tiempo
de egreso menor a 1 afio y el
4,92% un tiempo de egreso
mayor a 5 afios.

menor a 1 afio y
9,84% mayor a 5
anos.

4. El 63.93% de los
egresados indicaron
que la mayor fuente
de adquisicion de
conocimientos
sobre la terapéutica
del TTM fue la
especialidad de
ortodoncia, de los
cuales 27,87% tuvo
un tiempo de egreso
menor a 1 afio y
3,28% mayor a 5
anos.

5. El 44,26% de los

egresados de
ortodoncia
consideran el

tratamiento
ortoddntico  como
terapéutica del
TTM, con un
22,95% con un
tiempo de egreso
menor a 1 afio y
4,92% mayor a 5
afios.

6. El 62,30% de los

afio 20227 ortodéntico del tratamiento ortodéntico En la tabla 7 se observa que el | egresados de
¢Cuadl es la | como etiologia | como etiologia de los 68,85% de los egresados de | ortodoncia
percepcion del | de los trastornos | trastornos ortodoncia  consideran el | consideran el
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tratamiento
ortodontico como
etiologia de los
trastornos
temporomandibulares
, segun el tiempo de

egreso de los
egresados de la
especialidad de

ortodoncia de una
universidad particular
de Lima, Perd, en el
afio 20227

¢Como es la relacion
entre la  préactica

terapéutica de
trastornos
temporomandibulares
y la practica
terapéutica
ortoddntica de
trastornos

temporomandibulares
de los egresados de la
especialidad de
ortodoncia de una
universidad particular
de Lima, Perd, en el
afio 2022?

temporomandib
ulares, segun el
tiempo de egreso
de los egresados

de la
especialidad de
ortodoncia.

Determinar la
relacion entre la
practica
terapéutica  de
trastornos
temporomandib
ulares y la
practica
terapéutica
ortodontica de
trastornos
temporomandib
ulares de los
egresados de la
especialidad de
ortodoncia.

temporomandibulares  de
los egresados de la
especialidad de ortodoncia
de una universidad
particular de Lima, Per(, en
el afio 2022.

Ho3: No existe relacion
significativa  entre  la
practica terapéutica
ortodontica y la percepcion
del tratamiento ortodontico
como etiologia de los
trastornos
temporomandibulares  de
los egresados de la
especialidad de ortodoncia
de una universidad
particular de Lima, Per(, en
el afio 2022.

tratamiento ortodéntico como
causa del TTM y un 22,95% no
esta de acuerdo con ello. De los
egresados que consideran el
tratamiento ortodéntico como
etiologia del TTM, el 27,87%
tiene un tiempo de egreso menor
alafoy el 9,84% un tiempo de
egreso mayor a 5 afios; de los
que no perciben el tratamiento
ortodéntico como etiologia de
TTM, el 6,56% tiene un tiempo
de egreso menor a 1 afio y el
4,92% un tiempo de egreso
mayor a 5 afios..

En la tabla 8 se observa que, de
los egresados que realizan una
practica terapéutica delTTM, el
78,69% lo hace a través de una
practica terapéutica ortoddntica,
mientras que el 11,48% no la
gjecutan por medio de la
préactica terapéutica ortodéntica,
con una diferencia
estadisticamente  significativa
(p=0,00).

tratamiento
ortodontico  como
prevencion del
TTM, con un
22,95% con un
tiempo de egreso
menor a 1 afio y
9,84% mayor a 5
afnos.

7. El 68,85% de los

egresados de
ortodoncia
consideran el

tratamiento
ortodéntico como
etiologia del TTM,
con un 27,87% con
un tiempo de egreso
menor a 1 afio y
9,84% mayor a 5
afnos.

8. De los egresados
que realizan una
practica terapéutica
del TTM, el 78,69%
lo hace a través de
una practica
terapéutica
ortoddntica, con una
diferencia
estadisticamente
significativa
(p=0,00).
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