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Resumen

Las recientes direcirices recomiendan la
Tomografia Computarizada como el
estudio de imagen de eleccion para
evaluar los cambios 0seos de la ATM. Los
diferentes  programas de  estudio
proponen la organizacion de asignaturas
y contenidos diferentes que se traduciran
en competencias para resolver
problemas, tal es el casoc de realizar
diagnoésticos certeros de la ATM. La
presente investigacion pretende
determinar el perfil de conocimientos
diagnodsticos tomograficos de la ATM de
los residentes de ortodoncia de protesis
de la DEPel UNAM (n=80), mediante una
encuesta basada en 10 items, con
respuestas tipo Likert y validada por un
panel de expertos. Los resultados de Ia
evaluacién demostraron que el 45% de
los alumnos no acertaron en la respuesta
correcta, de los cuales el 20% estan en
completo error y el 25% desconocen la
respuesta correcta. Esto pone en
evidencia que existe una gran necesidad
sentida de ensefiar a los alumnos los
indicadores importantes para emitir un
diagnéstico tomografico de la ATM, lo cual
elevaria el nivel de conocimiento de los
alumnos del posgrado de ortodoncia y
protesis, y mas aldn si cuentan con un
rubro de evaluacion.

Palabras clave: TCB, Tomografia Cone
Beam, Diagnéstico, ATM, Articufacion
temporomandibular, Educacion.

Abstrac

Recent guidelines recommend Computed
Tomography as the imaging study of
choice fo assess bone changes in the
TMJ. The different study programs
propose the organization of different
subjects and contents that will translate
into skills to solve problems, such is the
case of making accurate TMJ diagnoses.
The present research aims to determine
the profile of tomographic diagnostic
knowledge of the TMJ of the residents of
prosthetic and orthodontics of the DEPel
UNAM (n = 80), through a survey based
on 10 items, with Likert responses and
validated by a panel of experts. The
results of the evaluation showed that 45%
of the students did not succeed in the
correct answer, of which 20% are in
complete fault and 25% are unaware of
the correct answer. This shows that there
is a great felt need to teach students the
important indicators to issue an TMJ
fomographic diagnosis, which would raise
the level of knowledge of postgraduate
students in orthodontics and prostheses,
and even more if they have a assessment
item.

Keywords: TCB, Cone Beam Tomography,
Diagnosis, TMJ, Temporomandibular Joint,
Education.
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Resumen

En las ditimas tres décadas, los avances en las imagenes han hecho importantes contribuciones a Ia
mejora del diagndstico de TTM. Las recientes directrices recomiendan la Tomografia Computarizada como
el estudio de imagen de eleccidn para evaluar los cambios 6seos de la ATM. Los diferentes programas de
estudio proponen la organizacion de asignaturas y contenidos diferentes que se traduciran en
competencias para resolver problemas, tal es el caso de realizar diagnésticos certeros de la ATM.

Objetivo

Determinar el perfil de conocimientos diagnéstico tomografico basico de la ATM que tienen los residentes
de la especialidad de ortodoncia y protesis del DEPel FO UNAM.

Material y método

Se aplicé una encuesta a 80 alumnos residentes de 1° al 3° ano de la especialidad de ortodoncia y prétesis,
en edades comprendidas entre 23 y 33 anos para determinar el perfil de conocimientos diagnosticos
tomograficos de la ATM, la encuesta contiene 10 items, basadas con respuestas tipo Likert y validada por
un panel de expertos. La informacion se capturo y se presenta en términos de proporciones.

Resultados

El item 4 tuvo el 96% de certeza al contestar correctamente, mientras que el item 9 tuvo el mayor
porcentaje de error, con un 71%. La calificacion promedio fue de 5.52 lo cual sitUa los conocimientos en
zona de insuficiencia para realizar diagnédsticos de la ATM.

Conclusiones

La codificacidn de las encuestas puso en evidencia que existe una gran necesidad de formacién para
diagnéstico de la ATM. Lo que nos refleja una gran necesidad sentida de contar con un manual de
diagnéstico practico o una reestructuracion de temas en el programa de estudios que oriente el diagnéstico
tomografico y describa todos los indicadores importantes para emitir un diagnéstico lo cual elevaria el nivel
de conocimiento de los alumnos del posgrado de ortodoncia y protesis.

Palabras clave: TCB, Tomografia Cone Beam, Diagnéstico, ATM, Articulacion
temporomandibular, Educacion.




Introduccién

Los objetivos que diferentes
instituciones formadoras de recursos
humanos proponen es enfatizar Ila
formacién de especialistas en Ortodoncia
de alto nivel, con conocimientos teéricos
y habilidades clinicas en una vision
interdisciplinaria para diagnosticar vy
corregir maloclusiones dento alveolares,
displasias esqueléticas y de crecimiento

dentomaxilofaciales asi como
alteraciones miofuncionales y de la
articulacion temporo-

mandibular mediante diferentes planes
de tratamiento y diferentes técnicas
ortodoncicas. que afectan la fisiologia
oral y la estética.'3

Los diferentes programas de estudio
proponen la organizacién de asignaturas
y contenidos diferentes que se traduciran
en competencias para resolver
problemas. Estas competencias son las
resultantes de la articulacién de los
contenidos (saber) con la practica (saber
hacer), razén por la cual la evaluacion de
estos aprendizajes es fundamental no
solo como proceso administrativo-legal
sino como proceso formativo. Esta
informacién permite al profesor prever,
detectar y corregir conceptualizaciones
erréneas pero también
desconocimientos conceptuales.*

La evaluacion dirigida al proceso
ensefanza-aprendizaje se aboca a
enunciar ,los criterios de evaluacion, las
formas de evaluacién, los indicadores a
utilizar y los niveles de desempeno, asi
como el valor mismo de la evaluacion.®
La evaluacion mediante examen escrito

requiere una serie de items y cuando se
construye el formato con base a la
opinién de expertos, los items estan
influenciados por sus ideas sobre o
necesario a evaluar, sus experiencias
como estudiantes, como profesionales y
mas aun, sus percepciones respecto de
la disciplina que ensefian por mencionar
algunos aspectos.®

El examen clinico es insuficiente para
evaluar los componentes blandos vy
0seos de la articulacion
temporomandibular y por tanto es
necesario utilizar métodos de imagen
para el diagnéstico preciso. En las
ltimas tres décadas, los avances en las
imagenes han hecho importantes
confribuciones a la mejora del
diagnostico de TTM.

Las recientes directrices recomiendan la
Tomografia Computarizada como el
estudio de imagen de eleccién para
evaluar los cambios 6seos de [a ATM.
Dada la menor dosis de radiacion y la
creciente disponibilidad de TCCB, esta
modalidad se estd convirtiendo en
primera eleccion para la evaluacion de
los componentes 6seos la ATM.7

En este sentido el fin de esta
investigacion es determinar el perfil de
conocimientos diagnostico tomografico
basico de l[a ATM que tienen Ilos
residentes de Ila especialidad de
ortodoncia y protesis del DePEi FO
UNAM.



Material y método

Se disefidé un estudio transversal para
determinar el perfii de conocimientos
basicos sobre el diagnostico de la ATM

normal y patoldgica mediante tomografia

cone beam que tienen los residentes de
la Especialidad en Ortodoncia y prétesis
de la Divisién de Estudios de Posgrado e
Investigacidn de la Facultad de
Odontologia de la UNAM (DEPel). En el
estudio participaron 80 alumnos gque
fueron divididos en fres grupos segin el
afio que cursaban: R1 (primer afig) n=19,
2R (segundo afio) n=30y R3 (tercer afio)
n=31. Los criterios de inclusion fueron 3:
estar inscrito en la DEPel como alumno
reguiar, asistir el dia del levantamiento de
la informacién y firmar el cuestionario de
conformidad para utilizar la informacién
guardando la secrecia de la identidad del
respondiente. Para determinar el grado
de conocimiento sobre el diagndstico de
la ATM normal y patologica se disefid¢ un
cuestionario con 10 items con respuestas
tipo escalamiento de Likert validado por
un panel de expertos de 7 profesionales
con Especialidad en Ortodoncia.

La informacion fue capturada en una
base de datos de Excel y representada
en distribuciones porcentuales por medio
de graficas.

Resultados

El analisis de resultados se dividio en dos
partes. En la primera de ellas se
analizaron los resultados obtenidos de la
encuesta aplicada al total de estudiantes

y en la segunda parte, se relacionaron
entre si segun el afio de residencia.

Analisis de los resultados obtenidos de la
encuesta aplicada al {otal de estudiantes
del posgrado de ortodoncia y prétesis de
la DEPel, FO, UNAM 2019:

En el programa de estudios de Ia
especialidad de ortodoncia se imparten
temas selectos de ortodoncia, entre los
cuales cabe destacar las clases
impartidas en tormno al tema de
diagnoéstico de las alteraciones de la
ATM. El resulfado de la presente
evaluacion para identificar el perfil de
conocimientos basicos en el diagnostico
de la ATM normal y patolégica mediante
tomografia cone beam, arrojo que el 96%
de los alumnos contesto acertadamente
el item 4, seguidamente el item 3 con un
72%, el ftem 8 con 71% v el item 9 con
81%, (Gréfica 1).

Gréfica 1.
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Grafica 2
ltems que presentaron el mayor
nimero de desaciertos (1, 2, 7 y 10)
DEPel. FO. UNAM. 2019.
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Los items con menos aciertos fueron:
item 1, 38% item 2, 39% ftem 7, 35% e
item 10, 28% (Grafica 2).

Los items 5 y 6 tuvieron cierto grado de
similitud demostrando un 80% de
respuestas correctas para el item 5 y un
58% para el item 6. (Grafica 3).

 Grafica 3
Aciertos y desaciertos ftems Sy 6,
DEPel. FO. UNAM. 2019,
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El 45% de los alumnos no acertaron en
la respuesta correcta, de los cuales el
20% estén en completo error y el 25%
desconocen la respuesta correcta.

(Grafica 4). Si este porcentaje se
convirtiera en una calificacion promedio
fuera de 5.5 lo cual sitia los
conocimientos en zona de insuficiencia
para realizar diagnosticos de la ATM.

Grafica 4.
Distribucidén percentual general de
aciertos y desaciertos, DEPel. FO.

UNABR. 2019.

Respecto al analisis de los resuitados
obtenidos de la encuesta aplicada segin
el grado de residencia de los estudiantes
del posgrado de ortodoncia y prétesis de
la DEPel, FO, UNAM 2019 evidencia
gue:

Los alumnos de primero v de segundo
afc obtuvieron 100% de aciertos,
seguidamente los alumnos de tercer afio
un 80% (Grafica 5) lo que demuestra que
los alumnos estan con el conocimiento
suficiente con respecto a: Las
alteraciones oclusales como puntos de
confacto prematuros, son faciores de
riesgo para el desarroilo de transtornos
internos de la ATM. (Item 4)



Grafica 5.
ltem 4. Distribucion porcentual de
aciertos por afic escolar. DEPel.
FO. UNAM 2019
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En la grafica 6 demuestra que en el ftem
7 los alumnos de primer afio obtuvieron
un mayor nimero de acierfos en
comparacion a segundo y tercer afio.
Respecto a los alumnos de segundo y
tercer afio demuestran que menos de la
mitad estdn capacitados para hacer
diagndsticos en la manifestacion
tomografica de la artritis v {2 osteoartritis
de la ATM.

Grafica 6.

ttem 7, Distribucion porcentual de
aciertos por afio escolar, DEPel.
FO. UNAM 2019
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Discusion

El manejo de la tomografia ha sido
ampliamente avalado, autores como
Barghan 7 ha mencionado que la CBCT
ofrece informacién esencial para ayudar
en el diagndstico de una variedad de ios
TTM, incluyendo la osteoartritis, Ia artritis
inflamatoria, trauma y trastornos de!
desarrollo. Por su parte Roque®
menciona que a pesar de la popularidad
de la TCCB, no hay ninguna evidencia
Clara de que la informacion obtenida a
partir de estas imagenes aumenta
sustancialmente las decisiones de
tratamiento clinico.

Champin® menciona que la evaluacion
forma parte central del proceso educativo
vy cumple un papel relevante para los
estudiantes, los docentes y la sociedad:;
¥ que tradicionalmente, la evaluacién ha
sido utilizada para definir la promocion de
un estudiante de un nivel a otro, sin
embargo, existe otra manera de aplicar la
evaluacion, aprovechando su potencial
como herramienta de aprendizaje, en
este caso, la evaluacién tiene fines
formativos. Por otro lado Sénchez',
manifiesta que las evaluaciones del
aprendizaje, a menudo vagas y poco
confiables, conducen a Ia insatisfaccion
creciente entre profesores y estudiantes
y que al proporcionar a los estudiantes y
profesores criterios claramente definidos
y la formacién para la aplicacién de
dichos criterios, los problemas en torno a
la evaluacidn pueden ser superados.

Segun Flores™ la evaluacién del
aprendizaje demanda un compromiso
renovado para desarrollar  otras



estrategias de evaluacién objetivas por
parte de los profesionales de la salud:
medicos—docentes, para ser participes
de los nuevos enfoques educativos de la
educacion superior en general y de [a
educacion médica, con el fin de
perfeccionar la formacion y elevar asi la
calidad de la atencion de los pacientes.

Narvaéz'?, propone evaluar el plan de
estudios existente, y reflexionar sobre las
necesidades de la practica
contemporanea y futura en el area
odontolégica con atenciébn a las
adecuaciones que deben hacerse en
términos de ensefianza y aprendizaje de
la ciencia dental, la practica clinica, etc.
Las  siguientes etapas  implican
implementar y validar estos cambios.

Por su parte Salinas'®, ha mencionado
que las nuevas necesidades derivadas
de los actuales cambios sociales,
economicos, tecnolégicos, cientificos,
etc. han hecho que distintos organismos
hayan sugerido a los estamentos
educativos la necesidad de desarrollar
cambios en las estrategias educativas
orientados al desarrollo de un profesional
eficaz con competencias adaptadas a
estas necesidades.

Conclusiones

. Existe una gran necesidad de
formacion para diagndstico de la ATM. Lo
que refleja una gran necesidad sentida
de contar con un manual o tutorial de
diagnostico practico asi como una
reestructuracion de temas en el
programa de estudios que oriente el

diagnéstico tomografico y describa todos
los indicadores importantes para emitir
un diagnéstico lo cual elevaria el nivel de
conocimiento de los alumnos del
posgrado de ortodoncia y prétesis.

. El ortodoncista como parte de los
profesionales de la salud debe estar a la
vanguardia en cuanto a los avances
tecnolégicos, tal es el caso de Ia
tomografia cone beam ya que la correcta
utilizacién de esta herramienta ayudara
a realizar un diagnoéstico mas acertado.

. Sibien es cierto que para hacer un
diagnéstico deben de hacerse lecturas
en la tomografia, no solo se necesita
conocimiento, sino generar pensamiento
critico es decir a partir de las imagenes
en 3D generar toma de decisiones, para
aplicar  determinado  procedimiento
ortoddncico, la generacion de juicios de
valor y juicios de pensamiento critico es
un componente muy importante que se
da a partir del uso de manuales de
procedimiento, manuales escolares o E-
Books.

. En este estudio se propone que a
partir de un diagnédstico de conocimientos
se pueda generar juicios de valor y juicios
de pensamiento critico, ya que estos
conocimientos son muy importantes para
ser incluidos. No tiene valor disefiar un
manual o una reestructuracion en el
programa de estudios a partir de una
simple idea, sino mas bien de Ia
necesidad sentida generada a partir de
encuestas (el presente estudio genero la
informacion a partir de encuestas
aplicadas).
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ANEXO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE ORTODONCIA

' De la manera mas atenta solicito contestes la siguiente encuesta de manera anénima, la informacion seré de utifidad para un
~  estudio de investigacién relacionado con los trasnstornos de la Articulacién Temporomandibular.

- Edad Sexo| F M Especialidad | Ort. | Protesis Afio de especialidad | 1° | 2° | 3°

De Ni acuerdo ni En

Item
acuerdo | endesacuerdo | desacuerdo

1 | Lostrastornos erosivos de la ATM pueden ser observados en todas las caras del
candilo.

- 2 | Enlos transtornos degenerativos de la ATM, la observacién de osteofitos es un
signo patognomaénico confiable.

~ 13 | Elaplanamiento del condilo es caracteristico de los transtornos erosivos.
* 4 | Alteraciones oclusales como puntos de contacto prematuros, son factores de
riesgo para el desarrollo de transtornos internos de la ATM.
5 | Una caracteristica de subluxacién del disco anterior, en que el céndilo se
encuentra en una posicidon mdas posterior.

- 6 | En una etapa severa de trastornos degenerativos el céndilo se presenta
- exclusivamente aplanamiento.

- 7 | La manifestacién tomografica de la artritis y la osteoartritis son similares en
' virtud a que ambas son enfermedades autoinmunes. '
8 | Elengrosamiento de las corticales o fasetacién de las superficies dseas son
signos imagenoldgicos considerados como cambios adaptativos de la ATM.
- 9 | Las diferentes formas anatémicas de los condilos estan relacionadas siempre

- con anomalias dseas.
10 | Un signo patognoménico en los transtornos erosivos de la ATM es la presencia
- de la superficie del condiio con “borde de cepilio”.




