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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos afectan la articulacién

(TT™M)

temporomandibular y los musculos masticatorios. La férula oclusal de estabilizacién (FOE) es

temporomandibulares

un tratamiento convencional; sin embargo, la evidencia sobre sus efectos en el dolor percibido y
el espacio articular temporomandibular es limitada. Objetivo: Describir los cambios en el dolor
percibido y en los espacios articulares temporomandibulares en una serie de pacientes con TTM
tratados con FOE. Métodos: Se incluyeron 13 pacientes con diagnéstico de TTM atendidos en un
hospital. Se registré la intensidad del dolor mediante la escala visual analoga (EVA) antes y después
de 30 dias de uso continuo de la FOE. Mediante una tomografia computarizada de haz cénico en
los cortes sagitales y coronales, se identificaron los signos degenerativos condilares y se midieron los
espacios articulares (anterior, superior, posterior, medial y lateral) antes y después de la instalacion
de la FOE. Resultados: La media de edad fue 26,23 + 13,94 afios, y el 69,23 % fueron mujeres.
La intensidad del dolor disminuy¢ significativamente de 6,15 + 1,82 a 3,62 = 2,06 (p < 0,001) y
se observé que la reduccién fue significativa inicamente en mujeres (p<0,05). El aplanamiento
condilar se observé en el 69,23 % de los pacientes. Se evidencié una ligera disminucién significativa
en el espacio anterior derecho y un ligero aumento en los espacios anterior izquierdo, superior y
medial derecho (p < 0,05). Conclusién: El uso de la FOE en pacientes con TTM evidencié una
reduccién significativa del dolor percibido y modificaciones inmediatas en los espacios articulares
temporomandibulares.

Palabras clave: férulas dentales, trastornos temporomandibulares, tomografia computarizada de
haz cénico, Pert (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) affect the temporomandibular joint and
masticatory muscles. The stabilization occlusal splint (SOS) is a conventional treatment; however,
evidence regarding its effects on perceived pain and temporomandibular joint space is limited.
Objective: To describe changes in perceived pain and temporomandibular joint spaces in a series
of patients with TMD treated with SOS. Methods: Thirteen patients diagnosed with TMD and
treated at a hospital were included. Pain intensity was recorded using a visual analog scale (VAS)
before and after 30 days of continuous use of the FOE. Using cone beam computed tomography in
sagittal and coronal sections, degenerative condylar signs were identified and joint spaces (anterior,
superior, posterior, medial, and lateral) were measured before and after the installation of the SOS.
Results: The mean age was 26.23 + 13.94 years, with 69.23% being women. Pain intensity decreased
significantly from 6.15 + 1.82 to 3.62 + 2.06 (p< 0.001), with the reduction being significant only in
women (p<0.05). Condylar flattening was observed in 69.23% of patients. A slight but significant

decrease was observed in the right anterior space and a slight increase in the left anterior, superior,
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and right medial spaces (p< 0.05). Conclusion: The use of SOS in patients with TMD showed a
significant reduction in perceived pain and immediate changes in temporomandibular joint spaces.
Keywords: occlusal splints, temporomandibular joint disorders, cone-beam computed tomography,
Peru (Source MeSH)
INTRODUCCION el espacio articular temporomandibular sigue siendo

Los trastornos temporomandibulares (T'TM) abarcan

diversas complicaciones clinicas que afectan los
musculos y las articulaciones de la regién orofacial, y se
caracterizan por dolor, ruidos articulares y disfunciones
que pueden alterar los movimientos mandibulares o
limitar la apertura bucal (*). Su etiologia es multifactorial,
ya que involucra factores biomecanicos, psicosociales y
biolégicos (?). El diagnéstico actual se realiza mediante
el instrumento de examen de criterios diagnésticos para
trastornos temporomandibulares (DC/TMD, por sus
siglas en inglés), que comprende evaluacién psicoldgica
y tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) (?).
La intensidad del dolor percibido por el paciente suele

evaluarse mediante la Escala Visual Andloga (EVA) (%).
El tratamiento de los TTM puede involucrar

intervenciones quirdrgicas, no quirirgicas o una
combinacién de ambas; sin embargo, menos del 10%
de los pacientes con TTM requieren procedimientos
quirdrgicos como la artroscopia o la cirugia abierta
de la articulacién temporomandibular (ATM) ().
Entre los tratamientos no quirtrgicos mds utilizados
se encuentran la fisioterapia, las férulas oclusales de
estabilizacién (FOE) y la terapia farmacolégica. No
se han observado diferencias significativas entre estas

opciones terapéuticas (3).

El uso de FOE en el tratamiento de pacientes con
TTM ha demostrado ser eficaz en la reduccién del
dolor crénico percibido, asi como en la mejora de la
densidad 6sea y la morfologia del condilo (°). Estos
beneficios se logran mediante la modificacién de la
relacién topogrifica entre el céndilo y la fosa, lo que
involucra la posicién condilar y el espacio articular
temporomandibular. Esta redistribucién de las dreas
de contacto entre las superficies articulares promueve
una mejora en la funcién mandibular (°). No obstante,
la evidencia disponible sobre el efecto de la FOE en

2 RN

Q

limitada (1>1).

Durante tratamientos prolongados, de entre seis y doce
meses, se han reportado modificaciones esqueléticas,

blandos,

aumento de la altura facial inferior, la inclinacién del

dentoalveolares y de tejidos como el
plano mandibular y los planos oclusales, asi como la
disminucién del overbite, el incremento del overjer y la
retrusién del labio inferior (**'3). El seguimiento clinico
riguroso y la planificacién terapéutica individualizada
son esenciales para optimizar los resultados funcionales
y minimizar posibles alteraciones morfoestructurales.
En este contexto, las FOE representan una alternativa
terapéutica inicial de preferencia por su cardcter no
invasivo, reversible y de bajo costo, ademds que pueden
combinarse con otras modalidades de tratamiento que

potencian sus beneficios (*4).

A pesar de las ventajas de las FOE y la mayor prevalencia
del TTM en América del Sur (47%), en comparacién con
Asia (33%) y Europa (29%) (), la literatura cientifica
es escasa en el Perd y Latinoamérica con referencia al
dolor percibido y el seguimiento imagenolégico del
espacio articular durante el tratamiento del TTM (%#
16). En el Pert se ha reportado una elevada frecuencia
de sintomas asociados con TTM en poblacién adulta
joven, predominantemente en mujeres, lo que evidencia
la necesidad de investigaciones locales que profundicen

en sus implicancias clinicas (*"%).

En respuesta a esta necesidad, el presente estudio se
realiz6 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, institucién
de referencia que atiende a pacientes de diversas regiones
del pais, lo que aporta un contexto clinico relevante
y puede generar evidencia preliminar para futuras
investigaciones nacionales. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue describir los cambios en el dolor percibido y
en los espacios articulares temporomandibulares en una
serie de pacientes con T'TM tratados con FOE.
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METODOS
Diseiio del estudio y participantes

Se desarrollé una serie de casos conformada por
13 pacientes diagnosticados con TTM, atendidos
en el Servicio del Adulto del Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo, durante los meses de abril y mayo de 2024.
Todos los pacientes presentaban denticién completa,
requerian tratamiento minimamente invasivo de la
ATM vy otorgaron su consentimiento informado para
el seguimiento clinico. Se registraron variables clinicas
como sexo, edad y tiempo transcurrido (en meses)
desde el inicio de los sintomas del T'TM hasta antes del
tratamiento.

Confeccién y caracteristicas de la férula oclusal de
estabilizacion

A cada paciente se le realizaron impresiones de las arcadas
dentales superior e inferior con alginato cromitico
(Chromatic, Hygedent, China), ademds del registro
oclusal con cera rosada (Cavex Set Up Regular, Cavex,
Paises Bajos). Los modelos de estudio fueron elaborados
con yeso tipo IV (Fujirock, GC, Bélgica) y enviados a un
técnico en prétesis dental para la confeccién en acrilico
rigido de una FOE.

Cada FOE instalada en boca presentaba guias caninas,
soporte posterior y ligero contacto en el sector anterior.
El procedimiento se realizé en dos citas clinicas: la
primera destinada a la instalacién y ajuste inicial de la
FOE, y la segunda, a la verificacién y realizacién de las
modificaciones finales. Los ajustes oclusales se efectuaron
con papel articular de 12 pum (Arti-Fol, Alemania)
y pinzas Miller, hasta lograr una oclusién funcional.
El dispositivo debia retirarse durante las comidas y el
cepillado dental, y mantenerse un uso continuo durante
el resto del tiempo. Cada paciente utilizé la FOE durante
un periodo continuo de 30 dias.

Evaluacién del dolor percibido

La intensidad del dolor fue evaluada mediante la escala
visual andloga (EVA) (%), en la que 0 representa ausencia
de dolor y 10 el dolor maximo imaginable en el dia
de la evaluacién. Esta medicién se realizé al inicio del

tratamiento y luego de 30 dias de uso de la FOE.

Evaluacién imagenoldgica

La evaluacién de la ATM se realiz6 mediante TCHC.
En la tomografia diagndstica inicial se identificaron
signos degenerativos condilares, como aplanamiento,
erosion, osteofito, esclerosis y quiste subcondral, ademas
de la valoracién general del espacio articular.

Para la medicién de los espacios articulares se aplicé
el método descrito por Januzzi ez al. (*). En el corte
coronal, desde la parte interior de la cabeza condilar
mandibular, se trazé una linea horizontal entre los polos
medial y lateral para definir el limite articular, una linea
vertical por el centro condilar y dos lineas a 45° que
delimitaron los espacios medial y lateral. En el corte
sagital, se trazaron lineas de referencia para medir los
espacios articular anterior, superior y posterior. Todas las
mediciones se realizaron entre la cortical externa de la
cabeza condilar mandibular y la cortical externa de la
cavidad glenoidea del hueso temporal, de acuerdo con
los trazos anatémicos de referencia.

La primera TCHC se efectué como parte de la evaluacién
diagnéstica inicial y la segunda, tras la instalacién y el
ajuste clinico de la FOE. Todas las mediciones fueron
realizadas por un especialista en radiologia bucal y
maxilofacial (Huamani-Bendezt). El coeficiente de

correlacién intraclase fue 0,961 (IC95%: 0,920-0,981).

Anadlisis de datos

Los datos fueron procesados con el programa estadistico
Stata v.14.3. Se aplicé estadistica descriptiva, y se
incluyeron medidas de tendencia central (media y
mediana) y dispersién (desviacién estindar y rango
intercuartilico). La normalidad de las variables se evalué

»
Rev Cient Odontol (Lima). 2026; 14(1): e280. Id[.‘ 3




CIENTIFICA,
ODONTOLOGICA

Pares-Ballasco JG, Huamani-Bendezu KF, Visquez-Izquierdo JE, Paucca-Calla KJ,

Castro-Yanahida J, Reynaldo-Padilla DM

mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para explorar los
cambios en el dolor percibido y los espacios articulares
antes y después del uso de la FOE, se utiliz6 la prueba
t de Student para muestras relacionadas en variables
con distribucién normal y la prueba de Wilcoxon para
aquellas con distribucién no paramétrica. Se adopté un
nivel de significancia estadistica del 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Se evaluaron 13 pacientes con diagnéstico de TTM.
La edad media fue de 26,23 + 13,94 afios, y el 69,23%
(n = 9) correspondié al sexo femenino. La mediana del
tiempo transcurrido desde la aparicién del dolor hasta
antes del inicio del tratamiento fue de 12 meses (rango
intercuartilico: 8 meses). En las TCHC de la ATM,
se observaron 26 céndilos y 26 espacios articulares
temporomandibulares, de los cuales el 69,23% presenté6
aplanamiento condilary el 46,15% evidenci6 disminucién
del espacio articular posterior (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de los hallazgos tomograficos
observados en la articulacion temporomandibular de
pacientes con trastornos temporomandibulares

ATM derecha ATM izquierda Total

Hallazgo tomografico®

n (%) n (%) n (%)
Condilar
Aplanamiento condilar 10 (76,92%) 8 (61,54%) 18 (69,23%)
Erosién condilar 3 (23,08%) 4 (30,77%) 7 (26,92%)
Esclerosis subcondral | (7,69%) 2 (15,38%) 3 (11,54%)
Osteofito | (7,69%) | (7,69%) 2 (7,69%)
Quiste subcondral 0 (0,00%) | (7,69%) | (3,85%)
Espacio articular
Disminucién del espacio 8 (61,54%) 4(3077%) 12 (46,15%)
articular posterior
Disminucién del espacio o o o
e 2 (15,38%) 2 (15,38%) 4 (15,38%)
Disminucion del espacio o 5 o
articular anterior | (7.69%) | (7:69%) 2 (7.69%)
Disminucién del espacio 0 (0,00%) | (7,69%) | (3.85%)

articular medial

t = Un paciente pudo tener mds de un hallazgo tomografico.

Antes de la colocacién de la FOE, la intensidad del
dolor, evaluada mediante EVA, fue de 6,15 + 1,82.
Treinta dias después del inicio del tratamiento, el dolor

disminuy$ significativamente a 3,62 + 2,06 (p < 0,001).
Al comparar los resultados segun el sexo, la reduccién
fue significativa en mujeres (p < 0,001), mientras que
en varones no se observaron cambios estadisticamente

relevantes (p = 0,078) (tabla 2).

Tabla 2. Comparacion del dolor percibido (EVA basal vy alos
30 dias)en pacientes con trastornos temporomandibulares
tratados con féerula oclusal de estabilizacion, segun el sexo

EVA basal EVA 30 dias Val
Media DE  Media  DE aorp
Masculino 775 126 550 173 0078
Sexo
Femenino 544 159 278 164  0003a*
Total 615 182 362 206  <000la*

DE = Desviacién estandar; a = Valor p obtenido de la prueba T de Student para muestras
relacionadas; * = significancia estadfstica (p < 0,05)

Se realizaron mediciones de los espacios de la ATM
(figura 1) y se compararon los promedios de los espacios
anterior,superior,posterior,lateral ymedial enamboslados
(derecho e izquierdo), antes y después del tratamiento.
Todos los espacios articulares se midieron en milimetros
(mm) y se expresaron como media * desviacion estdndar
(DE). Se observé una ligera disminucién significativa en
el espacio anterior derecho y un ligero aumento en los
espacios anterior izquierdo, superior y medial derecho
(p < 0,05). En cambio, el espacio posterior mostré un
incremento aproximado de 1 mm en ambos lados, sin
diferencia estadisticamente significativa (tabla 3).

Figura |. Tomografia computarizada de haz cénico del espacio articular
temporomandibular en boca cerrada en pacientes con trastornos
temporomandibulares. A-C) Imagenes obtenidas antes del tratamiento.
D-F) Imagenes con la férula oclusal de estabilizacién. Ay D) Reconstruccion
tridimensional (3D). By E) Corte coronal. Cy F) Corte sagital. a: anterior;
p: posterior; s: superior; m: medial; I: lateral
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Tabla 3. Espacios de la ATM durante el pretratamiento v
postratamiento con férula de estabilizacion oclusal, segun

lado

Espacio articular Pretratamiento Postratamiento Valor p
Media DE Media DE
Espacio s Derecho 2,14 074 192 064 <00la*
anterior lzquierdo 2,10 078 220 072 <00la*
Espacio Lado Derecho 205 066 272 088 <00la*
superior lzquierdo 2,12 074 235 086 034a
Espacio " Derecho 1,78 057 295 095 0,19%
posterior lzquierdo 1,88 043 274 080 070a
Espacio Ldo Derecho 1,73 060 203 087 023a
Lateral lzquierdo 1,80 065 197 065 032b
Espacio s Derecho 188 051 275 095 <00la*
medial lzquierdo 2,38 094 276 079 0,15

Tratamiento

DE = Desviacién estdndar; a = Valor p obtenido de la prueba T de Student para muestras
relacionadas; b = Valor p obtenido de la prueba de Wilcoxon; * = significancia estadistica
(p <0,05)

DISCUSION

En esta serie de casos se evalu6 a pacientes con TTM
que presentaron dolor crénico, predominantemente
mujeres (n = 9; 69,23%), lo que concuerda con lo
reportado por Ortiz-Culca ez al. (**) y Benites-Vega et al.
(") en poblacién peruana. Tras 30 dias de uso continuo
de la FOE, se observé una reduccién significativa en la
intensidad del dolor percibido, hallazgo que coincide
con la revisién sistemidtica de Hidalgo ez a/. (°), quienes
evidenciaron la eficacia de la FOE en el control de la
sintomatologia de los TTM. Al comparar por sexo, la
disminucién del dolor fue significativa inicamente en
mujeres. No obstante, la interpretacién debe ser cautelosa
debido al tamaio reducido de la muestra.

Al respecto, se ha reportado que las mujeres con TTM
presentan un umbral de dolor mds bajo, caracterizado
por mayor sensibilidad a la presién en la ATM, los
musculos masticatorios y otras dreas corporales (*). La
evidencia sugiere que los estrégenos pueden modular la
percepcion del dolor y la inflamacién articular, lo que
aumenta la sensibilidad femenina a los TTM y, por ende,
la respuesta al tratamiento (*°). Factores psicolégicos,
como mayor estrés y reactividad emocional al dolor,
podrian amplificar la percepcién de alivio en mujeres
tras el tratamiento (**?°). Por ello, se recomienda que

tuturos estudios consideren muestras con participacién
equilibrada segin sexo.

Sobre los hallazgos imagenoldgicos, los pacientes
presentaron inicialmente un espacio articular anterior
ligeramente mayor que el posterior. Tras la colocacién
de la FOE, se observaron modificaciones en los espacios
articulares, con una disminucién significativa del espacio
anterior derecho y un aumento en los espacios anterior
izquierdo, superior y medial del lado derecho. Asimismo,
se registré un incremento aproximado de 1 mm no
significativo en los espacios posteriores de ambos lados.
Estos resultados son similares a los reportados por Musa

et al. (%).

No obstante, Ahmed ef a/. (7) informaron aumentos
significativos en los espacios posterior y superior
especificamente en el lado desviado, mientras que
Derwish y Pawlowska (*) no encontraron cambios
significativos del tratamiento con FOE. Esta variabilidad
podria explicarse por diferencias en el tipo de TTM y
la presencia de desviaciones mandibulares, factores que
deben considerarse en futuras investigaciones (% %).
Asimismo, la dispersién observada en las mediciones de
los espacios articulares podria estar relacionada con el
tamafio reducido de la muestra, lo que constituye una

limitacién del estudio.

Zhou et al. (**), Alhammadi ez a/. (**), Alhammadi
et al. (¥) y Aboalnagaa et al. (**) reportaron un mayor
espacio articular anterior en pacientes con TTM, en
comparacién con individuos sanos. Asimismo, Yasa e#
al. (') y Peroz et al. (') asociaron un espacio posterior
disminuido con una posicién condilar mandibular mas
posterior y superior en pacientes con TTM. Por su
parte, Lee e al. (°) informaron que un espacio articular
anterior aumentado se asocia con sintomas clinicos
de dolor y disfuncién mandibular. Estas condiciones
fueron similares a las mediciones identificadas en las
tomografias de diagndstico de los pacientes incluidos en
la presente serie de casos.

Desde una perspectiva funcional, se ha planteado que
el uso de una FOE podria inducir una redistribucién
de las distancias céndilo-fosa en la ATM (> ?'). La

personalizacién del disefio de la FOE favoreceria una

»
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distribucién mas equilibrada de las cargas articulares y
disminuiria asi la concentracién de estrés en la banda
medial y posterior del disco articular, al desplazar las
fuerzas hacia la zona intermedia (*). Este mecanismo
ha sido propuesto como una posible explicacién para
la reduccién del espacio anterior y el aumento no
significativo del espacio posterior observados en esta
serie de casos. Por tanto, la personalizacién de la férula
constituye un componente esencial para lograr una
adecuada estabilizacién oclusal (¥).

En el Pert no se han identificado estudios que evalien
los cambios inmediatos en los espacios articulares de la
ATM tras la instalacién de FOE. No obstante, Alvitez
(*°) report6 que el aumento controlado de la dimensién
vertical oclusal mediante topes de silicona de 2 a 4 mm
disminuyd el espacio articular anterior y aumenté el
posterior. En esta serie de casos se observé un patrén
biomecdnico similar, lo que sugiere un desplazamiento
condilar en la misma direccién. Por su parte, Dapello
(*) analiz6 tomografias de pacientes peruanos sin
sintomatologia de T'TM, pero con signos degenerativos
condilares, y describieron un aplanamiento frecuente
asociado a un espacio articular posterior ligeramente
mayor que el anterior, posiblemente como respuesta
adaptativa del céndilo frente a cargas articulares. En
el presente estudio, mds de la mitad de los pacientes
presentaron este signo acompaiado de dolor articular,
dolor muscular y disfuncién mandibular, hallazgos
compatibles con una fase activa del trastorno.

Otra limitacién de este estudio fue el corto periodo de
seguimiento, lo que exige interpretar los resultados con
cautela. En tratamientos de tres meses o mds podrian
observarse modificaciones en la cortical ésea y la posicién
condilar, mientras que entre seis y doce meses podrian
producirse cambios dentoalveolares adversos asociados
con el uso prolongado de la FOE (”%12). Estos aspectos
deberian ser abordados en futuras investigaciones.
Ademis, se ha informado que, tras la suspensién de la
térula, pueden presentarse recurrencias del dolor o de la
disfuncién articular (*2). Por ende, el seguimiento clinico
minucioso por parte del especialista resulta fundamental
durante el tratamiento de los T'TM.

5 | N[Qf

Este estudio corresponde a la primera etapa del manejo
terapéutico; en fases posteriores, se prevé realizar ajustes
periédicos de la FOE vy, en algunos casos, infiltraciones
de anestésico local sin vasoconstrictor para el control del
dolor muscular. Por ello, el seguimiento individualizado
es esencial para valorar la evolucién clinica posterior al
uso de la FOE. En conjunto, los resultados constituyen
un punto de partida relevante para futuros estudios
que evalien no solo el manejo con FOE, sino su
complementacién con otras alternativas terapéuticas.

CONCLUSION

El uso de la FOE en pacientes con TTM mostré una
reduccién significativa en la intensidad del dolor y
produjo modificaciones inmediatas en los espacios
articulares. Estos resultados respaldan la eficacia
terapéutica de la FOE en el control del dolor y en la
funcién articular. Sin embargo, se requieren estudios con
muestras mds amplias y un seguimiento prolongado que
permitan evaluar los cambios estructurales y funcionales
a largo plazo, asi como la posible influencia del sexo en
la respuesta clinica al tratamiento.
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