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Resumen

El objetivo general del estudio consistio en determinar la relacion entre los
trastornos temporomandibulares (TTM) y el uso de férulas miorrelajantes en pacientes
atendidos en la Clinica Sanchez de Huacho durante 2025. La investigacion se llevo a
cabo mediante el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo y de
caracter basico. Se utiliz6 un disefio no experimental, observacional, descriptivo,
analitico, correlacional, prospectivo y longitudinal. El estudio incluy6 a 218 pacientes
diagnosticados con TTM, seleccionandose una muestra de 140 participantes a través de
muestreo probabilistico aleatorio simple, con base en criterios clinicos y de seguimiento.
La severidad clinica de los TTM se midi6 con el Indice de Helkimo modificado,
mientras que los sintomas asociados se evaluaron mediante el Indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca; ambos se aplicaron al inicio del tratamiento y a los 15, 30 y
45 dias de seguimiento. Adicionalmente, se registro el grado de adherencia al uso de la
férula miorrelajante. Los hallazgos revelaron una reduccidon progresiva y
estadisticamente significativa en la severidad clinica y sintomatologica de los TTM a lo
largo del tiempo, respaldada por la prueba de Friedman (p <0.001). Ademas, se detectd
una correlacion inversa fuerte y significativa entre el grado de adherencia a la férula y
la severidad de los TTM, segun el coeficiente rho de Spearman (p = —0.82 para Helkimo
y p =—0.89 para Fonseca; p <0.001). En conclusion, una mayor adherencia al uso de la
férula miorrelajante se vinculd con una menor severidad clinica y sintomatoldgica de
los TTM, lo que subraya su efectividad como alternativa terapéutica conservadora en el

manejo de estos trastornos.

Palabras clave: Trastornos de la Articulacion Temporomandibular; Férulas

oclusales; Dolor orofacial.
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Abstract

The overall objective of the study was to determine the relationship between
temporomandibular disorders (TMD) and the use of muscle relaxant splints in patients
treated at the Clinica Sanchez de Huacho during 2025. The research was carried out
using the hypothetical-deductive method, with a quantitative and basic approach. A non-
experimental, observational, descriptive, analytical, correlational, prospective, and
longitudinal design was used. The study included 218 patients diagnosed with TMD,
selecting a sample of 140 participants through non-probabilistic convenience sampling,
based on clinical and follow-up criteria. The clinical severity of TMD was measured
using the modified Helkimo Index, while associated symptoms were assessed using the
Fonseca Simplified Anamnestic Index; both were applied at the start of treatment and at
15, 30, and 45 days of follow-up. Additionally, the degree of adherence to the use of the
muscle relaxant splint was recorded. The findings revealed a progressive and
statistically significant reduction in the clinical and symptomatic severity of TMD over
time, supported by the Friedman test (p < 0.001). Furthermore, a strong and significant
inverse correlation was detected between the degree of adherence to the splint and the
severity of MTD, according to Spearman's rho coefficient (p = —0.82 for Helkimo and
p = —0.89 for Fonseca; p < 0.001). In conclusion, greater adherence to the use of the
muscle relaxant splint was associated with lower clinical and symptomatic severity of
MTDs, underscoring its effectiveness as a conservative therapeutic alternative in the

management of these disorders.

Keywords:  Temporomandibular  Joint  Disorders;  Occlusal  Splints;

Temporomandibular Joint.
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Introduccion

Los trastornos de la articulacion temporomandibular agrupan diversas alteraciones
musculoesqueléticas que comprometen la articulacion temporomandibular, los
musculos masticatorios y estructuras asociadas. Estos generan dolor orofacial,
limitaciones funcionales y un impacto notable en la calidad de vida de los afectados. Su
etiologia multifactorial (que incluye elementos biomecanicos, funcionales, emocionales
y conductuales) complica tanto el diagnostico como el manejo clinico. En la odontologia
diaria, representan una consulta comun, sobre todo en adultos, lo que resalta la necesidad
de intervenciones tempranas y efectivas. Entre las opciones terapéuticas conservadoras,
las férulas oclusales miorrelajantes destacan como una herramienta ampliamente
utilizada para aliviar signos y sintomas de los TAT. Sin embargo, su éxito no radica solo
en la prescripcion clinica, sino también en la adherencia del paciente al dispositivo, que
determina directamente los beneficios obtenidos. Por ello, resulta esencial evaluar la
evolucion clinica de forma objetiva y subjetiva, utilizando instrumentos validados para

rastrear cambios en la severidad y la percepcion de los sintomas con el tiempo.

La presente investigacion se organizé en cinco capitulos. El Capitulo I presento el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del estudio. El Capitulo II
reviso el marco teodrico y los antecedentes cientificos relevantes. El Capitulo III detalld
la metodologia aplicada. El Capitulo IV expuso y analizé los resultados hallados.
Finalmente, el Capitulo V ofrecié las conclusiones y recomendaciones surgidas de la

investigacion.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son alteraciones musculoesqueléticas
que afectan la articulacion temporomandibular, musculos masticatorios y estructuras
asociadas, causando dolor, ruidos articulares y limitacion mandibular, con impacto en

la funcidn estomatognatica y calidad de vida (1,2).

El origen de los TTM es multifactorial, involucrando factores bioldgicos,
conductuales, emocionales y psicosociales que actuian solos o combinados,
promoviendo la aparicién y persistencia de signos y sintomas (3). Entre ellos, el
bruxismo sobresale por la sobrecarga funcional en musculos masticatorios y articulacion
temporomandibular, elevando el riesgo de dolor y disfuncion (4). Estudios diversos
indican que los TTM pueden afectar a cualquier grupo etario, aunque son mas frecuentes

en adultos jovenes y de mediana edad, con mayor prevalencia en mujeres (5,6).

Globalmente, las mujeres presentaron TTM con una frecuencia notablemente
superior a la de los hombres (36,7% vs. 26,7%), lo que implica un riesgo 1,75 veces
mayor para ellas. En cuanto a la edad, la prevalencia alcanza el 38,5% en menores de
18 afios, ligeramente por encima del 34,1% en adultos mayores. Europa lidera con un
33,8%, seguida de Asia (27,9%) y Sudamérica (27,3%), mientras que Norteamérica
muestra la cifra mas baja (19,4%). Los signos y sintomas mas comunes incluyen mialgia
(37,2%), chasquidos o ruidos articulares (29,8%) y artralgia (16,8%), en contraste con

la menor incidencia de apertura o bloqueo bucal limitado (8,1%) (7).

En Ecuador, los TTM mostraron una prevalencia del 65.8%, con asociaciones

significativas a estrés emocional, edad y el sexo masculino (8). En Chile, un 47% de



TTM, principalmente articulares, extendiendo hallazgos a edades superiores pero

confirmando tendencia juvenil en regidn, sin ningin vinculo en cuanto al sexo (9).

Un estudio en Lima identificé una prevalencia del 64.7% de TTM en individuos
entre 20 y 50 afios, con la mialgia como el sintoma predominante en el &mbito muscular,

vinculada a actividades funcionales como masticar, tragar y hablar (10).

Instrumentos validados evaluan TTM midiendo severidad objetiva y percepcion
subjetiva. El Indice de Helkimo modificado analiza funcion mandibular, dolor y ruidos
articulares; el Indice de Fonseca, sintomas referidos por el paciente, ambos usados en

estudios actuales (11).

Las férulas miorrelajantes son una opcion conservadora comtin para TTM y
bruxismo. Revisiones sistematicas muestran reduccion de dolor y mejora funcional,
variable segun trastorno y cumplimiento (12). La evidencia sobre férulas varia, con

datos locales limitados sobre severidad y sintomas validados (13)

En este sentido, resulta necesario analizar su relacion en pacientes de Clinica

Sanchez (Huacho, 2025) para optimizar el manejo clinico.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el uso de las
férulas miorrelajantes en pacientes atendidos en la Clinica Sanchez de la ciudad de

Huacho, durante el afio 2025?



1.2.2 Problemas especificos

(Como varia la severidad clinica de los trastornos temporomandibulares antes y
después del uso de la férula miorrelajante a los 15, 30 y 45 dias, segtn el indice de

Helkimo modificado?

(Como varian los sintomas asociados a los trastornos temporomandibulares antes
y después del uso de la férula miorrelajante a los 15, 30 y 45 dias, segtin el Indice

Anamnésico Simplificado de Fonseca?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el uso de las
férulas miorrelajantes en pacientes atendidos en la Clinica Sanchez de la ciudad de

Huacho, durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar la variacion de la severidad clinica de los trastornos temporomandibulares
antes y después del uso de la férula miorrelajante a los 15, 30 y 45 dias, mediante el

Indice de Helkimo modificado.

Evaluar la wvariacion de los sintomas asociados a los trastornos
temporomandibulares antes y después del uso de la férula miorrelajante a los 15, 30 y

45 dias, mediante el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Esta investigacion enriquecid el conocimiento cientifico sobre los trastornos
temporomandibulares (TTM) y su manejo con férulas miorrelajantes. Aunque los TTM
han sido ampliamente estudiados por su naturaleza multifactorial, la evidencia previa
mostrd resultados inconsistentes respecto a como estas férulas reducian la severidad
clinica y los sintomas percibidos por los pacientes. Esto resalto la necesidad de generar

datos adicionales para aclarar esa relacion clave.

Al integrar evaluaciones clinicas objetivas con la percepcion subjetiva de los
pacientes (mediante herramientas validadas como el indice de Helkimo modificado y el
ndice Anamnésico Simplificado de Fonseca), el estudio proporciond una perspectiva
integral de los TTM. Asi, aport6 evidencia empirica robusta que impulso posibles lineas

futuras de investigacion en dolor orofacial y disfunciones estomatognaticas.

1.4.2 Metodologica

El estudio se basd en un disefio no experimental, longitudinal y relacional,
perfecto para seguir la evolucion de los TTM y su conexion con las férulas
miorrelajantes en un contexto clinico real. El empleo de instrumentos estandarizados y

validados garantizo la confiabilidad y validez de los datos obtenidos.

Un aporte destacado fue la inclusion de una ficha de adherencia al tratamiento,
que midié el cumplimiento real de los pacientes —un elemento frecuentemente

subestimado en estudios similares, pero crucial para interpretar con precision los



resultados clinicos. Las mediciones en puntos clave (15, 30 y 45 dias) permitieron

analizar los cambios temporales, lo que elevo el rigor metodologico general.

1.4.3 Practica

Los hallazgos resultaron valiosos para la practica odontoldgica cotidiana, donde
los TTM representan una de las consultas mas habituales. Generaron evidencia local
sobre la efectividad de las férulas miorrelajantes, orientando decisiones clinicas mas

fundamentadas en el manejo de estos casos.

Sirvieron como guia para odontdlogos generales y especialistas, promoviendo
tratamientos conservadores respaldados por datos y un enfoque mas integral del
paciente. Ademads, mejoraron las estrategias de seguimiento y adherencia, beneficiando

tanto a los profesionales como a quienes sufrieron estos trastornos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realiz6 en un periodo acotado de 2025, lo que impidi6 examinar los
efectos a largo plazo de las férulas miorrelajantes. Por ende, los resultados reflejaron
solo la evolucion de los TTM durante el seguimiento (15, 30 y 45 dias), sin capturar

posibles cambios posteriores.

1.5.2 Espacial

Limitado a la Clinica Sanchez de Huacho, los resultados no se generalizaron a
otras poblaciones o entornos clinicos. Esta restriccion geografica moderd su

aplicabilidad a contextos regionales o nacionales mas amplios.



1.5.3 Recursos

Las restricciones de recursos, como el tiempo disponible y la retencion de
pacientes en todos los controles, condicionaron el alcance del estudio. Al tratarse de una
investigacion clinica, también carecié de equipamiento avanzado para diagnosticos

instrumentales complementarios, un aspecto que estudios futuros podrian fortalecer.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Pares-Ballasco ef al. (14) en 2026, realizaron un estudio en Lima, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, con el objetivo de “Describir los cambios en el dolor percibido
v en los espacios articulares temporomandibulares en pacientes con trastornos
temporomandibulares tratados con férula oclusal de estabilizacion”. La investigacion
correspondio6 a un estudio observacional tipo serie de casos, que incluy6 una muestra de
13 pacientes con diagndstico de TTM, evaluados mediante la escala visual analoga
(EVA) para el dolor y tomografia computarizada de haz cénico para el andlisis del
espacio articular, antes y después de 30 dias de tratamiento. Los resultados mostraron
que la intensidad del dolor disminuy¢ significativamente de 6,15 + 1,82 a 3,62 + 2,06
(p <0,001), observandose una reduccion estadisticamente significativa principalmente
en mujeres (p < 0,05). Asimismo, se identificaron cambios significativos en algunos
espacios articulares, como la disminucidn del espacio anterior derecho y el aumento de
los espacios anterior izquierdo, superior y medial derecho (p < 0,05). Se concluy6 que
el uso de la férula oclusal de estabilizacion reduce significativamente el dolor percibido
y genera modificaciones inmediatas en los espacios articulares temporomandibulares,

respaldando su utilidad terapéutica en el manejo de los TTM.

Bonzano (15) en 2024, desarroll6 un estudio en Lima Metropolitana, con el objetivo
de “Estimar la prevalencia y el nivel de severidad de los trastornos
temporomandibulares en pacientes que acudieron a un hospital nacional durante el aiio

2023”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel descriptivo, con



disefio no experimental, transversal y prospectivo, e incluyé una muestra de 108
pacientes seleccionados de una poblacion de 150, evaluados mediante el Indice
Anamnésico de Fonseca (o de Cronbach = 0.724) y analizados con el software SPSS
v29. Los resultados mostraron una prevalencia global de TTM del 82.4%, con
predominio del nivel moderado (39.8%), seguido del leve (32.4%) y severo (10.2%),
mientras que el 17.6% no presenté6 TTM; asimismo, se observé mayor ausencia de TTM
en hombres (11.1%) en comparacion con mujeres (6.5%). El andlisis por sexo y grupo
etario evidenci6 diferencias en la distribucion de la severidad, con mayor concentracion
de casos moderados en adultos jovenes. Se concluyd que existe una alta prevalencia de
TTM en la poblacion hospitalaria evaluada y que el indice de Fonseca constituye una
herramienta confiable y accesible para estimar la severidad de estos trastornos en el

contexto clinico peruano.

De la Cruz (16) en 2023, desarrollaron un estudio en los departamentos de Piura y
Lambayeque (Chiclayo), con el objetivo de “Determinar la prevalencia y el nivel de
severidad de los trastornos temporomandibulares mediante el indice de Fonseca en
pacientes atendidos en centros de salud durante el ario 2023”. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte transversal, € incluy6 una muestra
de 372 pacientes evaluados mediante el indice Anamnésico de Fonseca. Los resultados
evidenciaron que la prevalencia de TTM fue de 76.3% en Chiclayo y 64.0% en Piura,
predominando el grado leve en ambas ciudades, mientras que el grado severo fue el
menos frecuente (7.5% en Chiclayo y 6.5% en Piura). Asimismo, se observd mayor
afectacion en el sexo femenino y una mayor prevalencia en el grupo etario de 26 a 36
aflos en Piura y en menores o iguales a 25 afios en Chiclayo. Se concluy6 que existe una

elevada prevalencia de trastornos temporomandibulares en la poblacion estudiada y que



el indice de Fonseca constituye una herramienta 1til y confiable para la evaluacion de

la severidad de estos trastornos en contextos asistenciales del norte del Pera.

Gonzales et al. (17) en 2023, realizaron un estudio en el departamento de Arequipa,
con el objetivo de “Determinar la asociacion entre el trastorno temporomandibular y
el edentulismo en pacientes que acudieron a un consultorio odontologico privado”. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental, nivel
correlacional y corte transversal, incluyendo una muestra de 108 pacientes adultos
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de
datos se empled el indice de Helkimo para evaluar los trastornos temporomandibulares
y un odontograma clinico con clasificacion de Kennedy para determinar el tipo de
edentulismo. Los resultados evidenciaron que el 27,8% presentd TTM severo grado 2 y
3, mientras que el 52,8% mostré edentulismo clase IV, encontrdndose una asociacioén
estadisticamente significativa entre ambas variables mediante la prueba de chi-cuadrado
(p = 0,000). Se concluyd que el edentulismo se asocia significativamente con la
presencia y severidad de los trastornos temporomandibulares, sugiriendo que la pérdida
dentaria constituye un factor relevante en el desequilibrio funcional de la articulacion

temporomandibular.

Tirado (18) en 2023, realizaron un estudio en Lima-Este, con el objetivo de
“Determinar la relacion entre la pérdida dentaria y los trastornos
temporomandibulares (TTM) en usuarios de la Olla Comun San Francisco”. La
investigacion fue de tipo no experimental, correlacional, transversal y prospectiva, con
una muestra de 130 adultos seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se emplearon como técnicas la encuesta y la observacion clinica, utilizando el

Indice Anamnésico de Fonseca para evaluar los TTM, asi como el odontograma y la
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clasificacion de Kennedy para determinar la pérdida dentaria. Los resultados
evidenciaron que el 72,3% de los participantes presentdé TTM, predominando el grado
leve (50%), y que el 66,2% habia perdido tres o mas piezas dentarias. El andlisis
inferencial mostré una relacion significativa entre la presencia de TTM y la edad
(p<0,01), asi como con la pérdida dentaria (p<0,01), observandose mayor frecuencia de
TTM en personas con mayor numero de dientes perdidos. Se concluyd que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la pérdida dentaria y los trastornos

temporomandibulares en la poblacion estudiada.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Ainoosah et al. (19) en 2024, realizaron un estudio en Arabia Saudita y otros paises
de Asia, Europa y América, con el objetivo de “Comparar la efectividad de distintos
tipos de férulas oclusales en el manejo del bruxismo del sueiio y los trastornos
temporomandibulares asociados”. La investigacion correspondid a una revision
sistematica de ensayos clinicos controlados y estudios no aleatorizados, que incluy6 una
muestra total acumulada de 529 pacientes adultos, evaluados mediante electromiografia,
registros polisomnograficos y escalas clinicas de dolor y funcion mandibular. Los
resultados mostraron que las férulas ajustables con biofeedback lograron una mayor
reduccion en la frecuencia y duracion de episodios de bruxismo, asi como una mejora
significativa del dolor y del bienestar del paciente, mientras que las férulas rigidas
redujeron la actividad muscular en hasta el 80% de los casos evaluados, con diferencias
estadisticamente significativas en varios estudios (p < 0.05). No obstante, las férulas
blandas presentaron resultados variables e incluso incrementos de la actividad muscular
en algunos pacientes. Los autores concluyeron que el uso de férulas oclusales constituye

una alternativa terapéutica eficaz para el manejo del bruxismo del suefio y los trastornos
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temporomandibulares, destacando que la eleccion del tipo de férula debe

individualizarse segun la respuesta clinica y las caracteristicas del paciente.

Chisini et al. (20) en 2024, realizaron un estudio en Pelotas, Brasil, con el objetivo
de “Comparar la eficacia de la férula oclusal y la toxina botulinica tipo A en la
reduccion del dolor muscular mandibular en pacientes con bruxismo del suerio
probable”. Se desarrolld un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo y de equivalencia,
con una muestra de 60 adultos distribuidos en dos grupos, evaluados mediante la Graded
Chronic Pain Scale, Jaw Functional Limitation Scale-20, Oral Behaviors Checklist y
OHIP-14, con seguimientos a los 3 y 6 meses. Los resultados mostraron una reduccion
significativa del dolor mandibular en ambos grupos a los 3 meses (OR = 13.26; 1C95%:
6.61-26.59) y 6 meses (OR = 12.36; 1C95%: 4.93-30.98), sin diferencias
estadisticamente significativas entre las intervenciones (p = 0.627). Sin embargo, la
férula oclusal evidencié mejores resultados funcionales en apertura bucal sin dolor,
apertura maxima y protrusiéon mandibular (p < 0.05). Se concluyd que ambas terapias
son equivalentes para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida relacionada con la
salud oral, aunque la férula oclusal present6 ventajas clinicas en parametros funcionales

especificos.

Oppitz et al. (21) en 2024, realizaron un estudio en Curitiba, estado de Parana,
Brasil, con el objetivo de “Evaluar la eficacia de una férula oclusal mixta de bajo costo
en comparacion con una férula oclusal rigida en el control de los signos y sintomas del
bruxismo del suerio y los trastornos temporomandibulares asociados”. Se desarrolld un
ensayo clinico aleatorizado, con una muestra inicial de 60 adultos (20-59 afos)
diagnosticados con bruxismo del suefio probable, evaluados mediante la escala visual

analogica de dolor, el cuestionario WHOQOL-BREF, el registro de dolor muscular y
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articular, y el seguimiento del uso de la férula a los 6 y 12 meses. Los resultados
evidenciaron una disminucidn significativa de la intensidad del dolor muscular y
articular en ambos grupos a lo largo del tiempo (p < 0.05), asi como una mejora en los
dominios fisico y ambiental de la calidad de vida; ademas, la férula mixta present6 una
mayor frecuencia de desgaste a los 6 meses (30%) en comparacion con la férula rigida
(4%), con diferencia estadisticamente significativa (p = 0.023). Se concluy6 que ambos
tipos de férulas resultaron igualmente eficaces para reducir el dolor y mejorar la calidad
de vida, destacandose la férula mixta como una alternativa terapéutica viable y de menor

costo para el manejo clinico del bruxismo y los trastornos temporomandibulares.

Scremin et al. (22) en 2022, desarrollaron una revision sistematica en Florianopolis,
Brasil, con el objetivo de “Determinar qué tipo de guia de desoclusion en férulas
oclusales resulta mas efectiva para el manejo de los trastornos temporomandibulares y
el bruxismo del suerio”. Se realizd una busqueda exhaustiva en siete bases de datos
internacionales y literatura gris, incluyendo 16 estudios clinicos (ensayos aleatorizados,
no aleatorizados y estudios antes-después), con un total de 620 participantes adultos,
evaluados mediante indices clinicos de TTM (Helkimo, RDC/TMD, DC/TMD), escalas
de dolor, electromiografia, calidad del suefio y apertura bucal. Los resultados
evidenciaron que las férulas oclusales con guia canina y oclusion balanceada bilateral
mostraron una reduccion significativa del dolor en comparacion con férulas placebo,
aunque no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los distintos
tipos de guias de desoclusion (p > 0.05). Asimismo, se observaron mejoras en apertura
bucal, calidad del suefio y actividad muscular en algunos estudios, aunque con alta
heterogeneidad metodolégica. Los autores concluyeron que no existe evidencia

suficiente para afirmar que un tipo especifico de guia de desoclusion sea superior en el



13

tratamiento de los trastornos temporomandibulares y el bruxismo del suefio,

recomendando la realizacion de ensayos clinicos mejor disefiados.

Deregibus ef al. (23) en 2021, realizaron un estudio en Turin y Novara, Italia, con
el objetivo de “Evaluar la efectividad de las férulas oclusales superiores tipo Michigan
en comparacion con férulas mandibulares planas para la reduccion del dolor
miofascial en pacientes con trastornos temporomandibulares de origen muscular”. Se
desarrollé un ensayo clinico aleatorizado y controlado, con una muestra de 40 pacientes
adultos diagnosticados con dolor miofascial crénico, evaluados mediante la Escala
Visual Analdgica (EVA), mediciones del rango de movimiento mandibular y
electromiografia de superficie en cuatro momentos de seguimiento (inicio, 1, 3 y 6
meses). Los resultados mostraron una tendencia a la disminucion del dolor en ambos
grupos al sexto mes (EVA de 5.1 £ 2.5 a 3.9 £ 1.6), aunque sin diferencias
estadisticamente significativas entre las férulas (p > 0.05); sin embargo, se observaron
mejoras significativas en la lateralidad mandibular en el grupo con férula mandibular (p
< 0.05). Los autores concluyeron que el uso de férulas oclusales, independientemente
de su ubicacidon, no produjo una reduccidn significativa del dolor miofascial a largo

plazo, aunque si gener6 mejoras funcionales especificas sin efectos adversos reportados.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Trastornos temporomandibulares (TTM)

Los trastornos temporomandibulares (TTM) abarcan un espectro de alteraciones
que comprometen la articulacion temporomandibular (ATM), los musculos masticatorios
y estructuras adyacentes, posicionandose como una causa principal de dolor orofacial no

dental. Los pacientes suelen experimentar dolor en la articulacion o musculos, ruidos al
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abrir la boca, limitaciones en los movimientos mandibulares y cefaleas, lo que afecta

gravemente su calidad de vida diaria (24).

Desde una perspectiva etioldgica, los TTM surgen de una interaccién compleja de
factores biologicos, funcionales, psicologicos y sociales (como bruxismo, estrés cronico,
maloclusiones y desgaste articular), tal como lo confirman revisiones sistematicas que

destacan su naturaleza multifactorial y la necesidad de enfoques integrales (25).

A. Fisiopatologia de los trastornos temporomandibulares

La fisiopatologia de los TTM estuvo relacionada con un desequilibrio entre la
funcién neuromuscular, la biomecénica articular y la capacidad adaptativa de los tejidos
del sistema estomatognatico. La sobrecarga funcional repetitiva, ya sea por habitos
parafuncionales o por alteraciones en la dindmica mandibular, gener6 hiperactividad
muscular sostenida y microtraumatismos a nivel de la ATM, lo que favoreci6 la aparicion

de dolor miofascial, inflamacién articular y alteraciones del disco articular (24,26).

En este contexto, el dolor asociado a los TTM se explico tanto por mecanismos
periféricos, como la sensibilizacion de nociceptores musculares y articulares, como por
mecanismos centrales relacionados con la modulacion del dolor. La persistencia de estos
estimulos nociceptivos condiciond la cronificacion del cuadro clinico, lo que justifico la
aplicacion de terapias conservadoras orientadas a reducir la sobrecarga funcional y

favorecer la relajacion muscular, como el uso de férulas miorrelajantes (27).

B. Efecto funcional y biopsicosocial de los TTM

Ademas de las manifestaciones clinicas locales, los TTM tuvieron un impacto
significativo sobre la funcion mandibular y el bienestar general del paciente. La limitacion

en la apertura bucal, el dolor durante la masticacion y las molestias al hablar o bostezar
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condicionaron restricciones funcionales que afectaron las actividades cotidianas y el

desempefio social (24).

Desde un enfoque biopsicosocial, diversos estudios evidenciaron que los factores
psicolégicos, como el estrés, la ansiedad y la tension emocional, influyeron en la
percepcion del dolor y en la evolucion de los TTM. Los pacientes con mayores niveles
de estrés reportaron sintomas mas intensos y persistentes, lo que reforzé la necesidad de
considerar estos componentes en la evaluacion clinica y en el seguimiento terapéutico.
Este enfoque integral respaldd el uso de instrumentos que combinaron la evaluacion
objetiva y subjetiva de los TTM, permitiendo una valoracion mas completa de la

severidad del trastorno y de su impacto funcional (26).

2.2.2 Articulacion temporomandibular y funcion mandibular

La ATM, una articulacion sinovial ginglimo-artrodial nica, facilita movimientos
de rotacion y traslacion vitales para masticar, hablar y tragar. Compuesta por el condilo
mandibular, la fosa glenoidea temporal, el disco articular, ligamentos y cépsula, su

biomecanica delicada soporta fuerzas diarias intensas (26).

Cualquier desequilibrio en esta dinamica puede desencadenar disfunciones, como
clics, desviaciones en la apertura bucal o restricciones/hipermovilidad mandibular,
evaluadas clinicamente con el Indice de Helkimo, que cuantifica estos signos objetivos y

guia intervenciones tempranas (28).
A. Biomecanica normal de la ATM

En condiciones fisioldgicas, los movimientos mandibulares se desarrollaron de
manera coordinada entre ambas ATM, iniciandose con un movimiento de rotacion del

condilo dentro de la fosa glenoidea durante la apertura bucal inicial, seguido de un
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movimiento de traslacion anterior sobre la eminencia articular en aperturas mayores. Esta

secuencia permitié una apertura bucal armonica, simétrica y sin dolor (24,29).

El disco articular cumplié un rol esencial al distribuir las cargas funcionales y
reducir la friccion entre las superficies 6seas durante los movimientos mandibulares.
Asimismo, la correcta relacion entre el disco, el condilo y la fosa glenoidea favoreci6 la
estabilidad articular y la eficiencia funcional, evitando sobrecargas mecanicas que

pudieran comprometer los tejidos articulares (24,26).

B. Alteraciones biomecanicas en los TTM

En los trastornos temporomandibulares, esta biomecanica normal se vio alterada
por diversos factores, como la hiperactividad muscular, la sobrecarga funcional repetitiva
y los cambios degenerativos articulares. Estas alteraciones condicionaron
desplazamientos discales, interferencias en el trayecto condilar y modificaciones en la
cinematica mandibular, manifestandose clinicamente como clics articulares,
crepitaciones, desviaciones durante la apertura bucal y episodios de bloqueo mandibular

(24,30).

La pérdida de la armonia entre rotacion y traslacion generd un aumento de las
fuerzas de friccion y presion intraarticular, favoreciendo procesos inflamatorios y
degenerativos de la ATM. En este contexto, la evaluacion clinica de la funcién
mandibular resultd esencial para identificar tempranamente dichas alteraciones y

establecer un diagndstico funcional adecuado (24,31).

C. Evaluacion clinica de la funcion mandibular

La funcion mandibular fue evaluada clinicamente mediante la mediciéon de

parametros objetivos como la apertura bucal maxima, los movimientos de lateralidad y la
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protrusion mandibular, asi como la presencia de ruidos articulares y dolor durante el
movimiento. Estas evaluaciones permitieron identificar alteraciones funcionales

asociadas a los TTM y cuantificar su severidad clinica (24,26).

El Indice de Helkimo modificado constituyé una herramienta ampliamente
utilizada para esta valoracion, ya que integro la evaluacion de la movilidad mandibular,
la funcion articular y la presencia de dolor muscular y articular. Su aplicacion permitio
clasificar el grado de disfuncién temporomandibular y realizar un seguimiento objetivo
de la evolucion clinica del paciente a lo largo del tiempo, aspecto fundamental en estudios

longitudinales como el presente (31).

D. Importancia clinica de la funcion mandibular en el tratamiento de los

TTM

La alteracion de la funcion mandibular representd uno de los principales
indicadores de severidad clinica en los TTM y constituyd un criterio relevante para la
eleccion de estrategias terapéuticas conservadoras. La restauracion de una funcidn
mandibular mas estable y fisiologica fue uno de los objetivos primordiales del

tratamiento, orientado a reducir la sobrecarga articular y la hiperactividad muscular (24).

En este sentido, el uso de férulas oclusales miorrelajantes contribuy6 a modificar
la posicion mandibular, redistribuir las fuerzas oclusales y disminuir la actividad
muscular excesiva, favoreciendo una mejor coordinacion de los movimientos
mandibulares y una reduccion progresiva de los signos clinicos de disfuncion. Por ello,
la evaluacion sistematica de la funcidon mandibular permiti6 valorar objetivamente la
eficacia del tratamiento y su impacto en la evolucidon de los trastornos

temporomandibulares.
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2.2.3 Sistema muscular masticatorio

Los musculos masticatorios, liderados por el masetero y el temporal, aseguran la
estabilidad mandibular y una oclusién eficiente: el masetero eleva la mandibula con
potente fuerza masticatoria, mientras el temporal la cierra y retrae (32). La hiperactividad,
comun en bruxismo y estrés, genera dolor, fatiga y sensibilidad al tacto, componentes
centrales de los TTM. Estudios electromiograficos recientes subrayan como esta tension
perpetua el ciclo de disfuncién, enfatizando la evaluacion muscular en el diagndstico

integral (33).

2.2.4 Bruxismo y estrés como factores asociados

El bruxismo implica actividad muscular repetitiva (apretar o rechinar dientes
durante el suefio o vigilia), sobrecargando la ATM y musculos, lo que agrava o inicia
TTM (4). Revisiones polisomnograficas confirman su prevalencia en hasta el 30% de

adultos, vinculandolo a desgaste dental y dolor cronico (34).

El estrés actia como catalizador, elevando la tensidon muscular y alterando
patrones neuromusculares; meta-analisis revelan que pacientes con altos niveles de estrés
reportan sintomas TTM hasta tres veces mas intensos, resaltando la importancia de

intervenciones psicosociales (35).

A. Bruxismo como factor perpetuante de los TTM

El bruxismo no solo actué como un factor desencadenante de los trastornos
temporomandibulares, sino también como un factor perpetuante del cuadro clinico. La
actividad parafuncional repetitiva mantuvo la hiperactividad muscular y aument6 la

presion intraarticular, lo que contribuy6 a la persistencia del dolor, la fatiga muscular y
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las alteraciones funcionales de la ATM. Esta condicion favoreci6 la cronificacion de los
TTM, dificultando la recuperacion espontanea del sistema estomatognatico y justificando
la necesidad de intervenciones terapéuticas orientadas a reducir la sobrecarga funcional

(25).

B. Estrés y modulacion del dolor orofacial

El estrés psicologico influyd de manera directa en la modulacion del dolor
orofacial asociado a los TTM, al reducir el umbral nociceptivo y favorecer procesos de
sensibilizacion central. Desde un enfoque neurofisioldgico, los estados de ansiedad y
tension emocional incrementaron la actividad muscular involuntaria y amplificaron la
percepcion del dolor, aun en presencia de alteraciones estructurales leves. Esta interaccion
explico la variabilidad clinica observada en los pacientes con TTM y reforzd la

importancia de un enfoque biopsicosocial en su evaluacion y tratamiento (36).

2.2.5 Alteraciones articulares: artrosis, hipomovilidad y luxacion

La artrosis de la ATM, una degeneracion progresiva del cartilago con
remodelacion Osea, provoca dolor, ruidos y limitacion funcional, afectando especialmente
a adultos mayores. Imagenes por resonancia magnética en cohortes longitudinales

muestran su evolucion lenta pero inexorable (37,38).

La hipomovilidad cronica limita la apertura bucal sin destruccion activa, mientras
la hipermovilidad deriva en subluxaciones o luxaciones, donde el condilo escapa de su

trayecto normal, demandando manejo conservador para prevenir recurrencias (39).
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2.2.6 Cefalea asociada a los trastornos temporomandibulares

Las cefaleas son un sintoma comun en TTM, originadas en musculos y ATM del
sistema masticatorio. Ensayos clinicos randomizados demuestran que tratar los TTM
reduce su intensidad y frecuencia en un 50-70%, posicionando al odont6logo como aliado

clave en el control del dolor craneofacial (40).

2.2.7 Clasificacion de los trastornos temporomandibulares segin la AAOP

La Academia Americana de Orofacial Pain (AAOP) organiza los TTM en
categorias articulares (dolorosas como artralgia/artritis; de movilidad como anquilosis,
subluxacion o luxacidon) y musculares, facilitando un diagnéstico preciso y tratamientos
conservadores personalizados. Esta taxonomia, actualizada en guias DC/TMD, integra

biomarcadores para mayor exactitud clinica (26,30).

Importancia de la clasificacion para el manejo clinico

La clasificacion de los trastornos temporomandibulares segiin la AAOP resulto
fundamental para orientar el manejo clinico de los pacientes, ya que permitio diferenciar
de manera clara los cuadros de origen muscular de aquellos predominantemente
articulares. Esta distincion fue clave para la seleccion de tratamientos conservadores
apropiados, evitando intervenciones innecesarias o invasivas en etapas iniciales del

trastorno (41).

En el caso de los trastornos musculares y de los cuadros articulares no complejos,
la clasificacion recomend6 el uso de terapias conservadoras como primera linea de
tratamiento, entre ellas la educacion del paciente, el control de habitos parafuncionales y

el uso de férulas oclusales miorrelajantes. De este modo, la correcta clasificacion de los
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TTM permiti6 individualizar el tratamiento y evaluar de forma sistematica la evolucion
clinica del paciente, aspecto especialmente relevante en estudios longitudinales como el

presente (24,30).

Asimismo, esta clasificacion facilito la aplicacion de instrumentos clinicos
estandarizados, como el Indice de Helkimo modificado y el Indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca, los cuales permitieron cuantificar la severidad funcional y

sintomatolédgica de los TTM (31,42).

2.2.8 Férulas oclusales miorrelajantes

Estas férulas, hechas de acrilico rigido y removibles, cubren las caras oclusales
para estabilizar la mandibula, reducir hiperactividad muscular, equilibrar fuerzas y aliviar
la ATM (27). Revisiones confirman su eficacia en disminuir dolor y mejorar funcion en

TTM mioartropicos, especialmente con uso nocturno supervisado por 3-6 meses (43).

2.2.9 Evaluacion clinica de los trastornos temporomandibulares

La evaluacién combina herramientas objetivas y subjetivas: el Indice de Helkimo
modificado puntda funcion mandibular, dolor y movilidad, mientras el Indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca clasifica sintomas autopercebidos (ausentes a
severos). Validado en poblaciones diversas, este duo ofrece fiabilidad alta (Cronbach a

>().85), ideal para estudios clinicos y seguimiento terapéutico (44,45).



22

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y
el uso de las férulas miorrelajantes en pacientes atendidos en la Clinica Sanchez de la

ciudad de Huacho, durante el afio 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares
y el uso de las férulas miorrelajantes en pacientes atendidos en la Clinica Sanchez de la

ciudad de Huacho, durante el afio 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Ha': Existe una diferencia significativa en la severidad clinica de los trastornos
temporomandibulares antes y después del uso de la férula miorrelajante a los 15, 30 y

45 dias, medida mediante el indice de Helkimo modificado.

Ho': No existe una diferencia significativa en la severidad clinica de los trastornos
temporomandibulares antes y después del uso de la férula miorrelajante a los 15, 30 y

45 dias, medida mediante el indice de Helkimo modificado.

Ha?: Existe una diferencia significativa en los sintomas asociados a los trastornos
temporomandibulares antes y después del uso de la férula miorrelajante a los 15, 30 y

45 dias, medida mediante el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.

Ho% No existe una diferencia significativa en los sintomas asociados a los
trastornos temporomandibulares antes y después del uso de la férula miorrelajante a los

15,30 y 45 dias, medida mediante el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo el método hipotético—deductivo, el cual
permiti6  formular supuestos tedricos relacionados con los  trastornos
temporomandibulares y el uso de férulas miorrelajantes, para posteriormente
contrastarlos mediante la recoleccion sistematica de datos empiricos. Este método
facilitdé el andlisis logico de los cambios observados en la severidad clinica y

sintomatoldgica de los TTM a lo largo del periodo de seguimiento establecido (46).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, dado que se orientd a la medicion
objetiva de los cambios en los niveles de severidad de los trastornos
temporomandibulares y de los sintomas asociados, mediante instrumentos
estandarizados y escalas numéricas. Este enfoque permitié el analisis estadistico de los

datos obtenidos y la contrastacion de los objetivos planteados (47).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicado, ya que estuvo orientado a generar evidencia
cientifica con utilidad clinica directa sobre la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el uso de férulas miorrelajantes en pacientes atendidos en un
contexto asistencial real. Asimismo, los resultados permitieron sustentar el empleo de
este manejo conservador como alternativa terapéutica en el control de la severidad

clinica y sintomatoldgica de los trastornos temporomandibulares, contribuyendo a
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fortalecer la toma de decisiones en la practica odontoldgica y a ampliar la evidencia

disponible en el campo del dolor orofacial (48).

3.4 Diseiio de la investigacion

El presente estudio adoptd un disefio no experimental, ya que no se realizd la
manipulacion deliberada de las variables, sino que estas fueron observadas tal como
ocurren en su contexto natural. Asimismo, el disefio se caracterizé por las siguientes

condiciones (46).:

Observacional, porque el investigador se limitd a observar y registrar los cambios
en la severidad de los trastornos temporomandibulares y el uso de las férulas

miorrelajantes, sin intervenir en la asignacion del tratamiento (46).

Descriptivo, debido a que se describieron las caracteristicas clinicas de los
trastornos temporomandibulares, asi como la evolucion de sus signos y sintomas a lo

largo del periodo de seguimiento establecido (46).

Analitico, puesto que se realizoé un analisis estadistico de los datos obtenidos,
permitiendo comparar los resultados en distintos momentos de evaluacion y entre

categorias de las variables de estudio (46).

Correlacional, ya que se busco determinar la relacion existente entre la severidad
de los trastornos temporomandibulares y el uso de las férulas miorrelajantes, asi como
entre el grado de adherencia al tratamiento y los cambios observados durante el

seguimiento (46).
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Prospectivo, porque la recoleccion de datos se inicid a partir del momento de la
inclusion de los pacientes en el estudio y continu6 en el tiempo, evaluando su evolucion

clinica (46).

Longitudinal, dado que las variables fueron evaluadas en diferentes momentos
(15, 30 y 45 dias), con el proposito de identificar las variaciones que experimenten a lo

largo del tiempo (46).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 218 pacientes diagnosticados con
trastornos temporomandibulares que acudan a la especialidad de cirugia maxilofacial de
la Clinica Sanchez, ubicada en el distrito de Huacho, y que reciban tratamiento mediante

el uso de férulas miorrelajantes durante el afio 2025.

Criterios de inclusion

- Pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares.

- Pacientes que reciban tratamiento con férulas oclusales miorrelajantes durante
un periodo minimo de 30 dias.

- Pacientes que asistan de manera regular a sus controles programados.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes mayores de edad (18 a 59 afios).

- Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion
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- Pacientes edéntulos totales.

- Pacientes con patologias de origen odontogénico activo.

- Pacientes que se encuentren bajo tratamiento de ortodoncia.

- Pacientes que reciban tratamiento oncologico.

- Pacientes con enfermedades neurologicas diagnosticadas.

- Pacientes que no completen el seguimiento o abandonen el tratamiento

durante el periodo de estudio.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 140 pacientes, seleccionados de la poblacion
accesible, con el fin de garantizar una adecuada potencia estadistica y minimizar la

pérdida de participantes durante el seguimiento longitudinal.

El tamafio muestral se determin6 empleando la formula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95%, una probabilidad de ocurrencia del evento
de 0,50, una probabilidad de no ocurrencia de 0,50 y una precision del 5%. Esta cantidad
se considera metodologicamente adecuada para estudios longitudinales, en los que es

esperable la pérdida de seguimiento de algunos participantes.

NXZ2Zxpxq
n=
e2x(N—1+Z2xpxq

218 X 1.96% x 0.50 X 0.50
n=
0.052x (218 —1) +1.962 X 0.50 X 0.50

n =140
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3.5.3 Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, debido a que todos los
pacientes que conformaron la poblacion accesible tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados para integrar la muestra. Para ello, se elabor6 un listado de los pacientes
diagnosticados con trastornos temporomandibulares que cumplian los criterios de
inclusion, a partir del cual se realizo la seleccion aleatoria hasta completar el tamafio
muestral establecido. Este procedimiento permitié reducir el sesgo de seleccion y
garantizar una mayor representatividad de la poblacion de estudio, lo cual resulta
metodoldgicamente adecuado para investigaciones clinicas longitudinales con analisis

estadistico inferencial (49).
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Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicion

Escala Valorativa

Noches de uso en la

Frecuencia de uso dltima semana (0—7) Razon 0 a 7 noches
E:;I]lfslzf d:eumnogizlfssnégg Duracion de uso Horas promedio por noche Razén Horas (valor continuo)
- s . . Interrupcion de uso Dias que no la utilizé Razon Numero de dias
fines terapéuticos para | Se midié mediante la Ficha Dol
. disminuir la sobrecarga | de adherencia, registrando olor
Uso de férula . Incomodidad
. . del sistema | el uso real reportado por el . . . ,
miorrelajante - . Motivo de no uso Olvido Nominal Categorias
estomatognatico,  cuyo | paciente en los controles Trabai
efecto  depende  del | de 15,30y 45 dias. 8'[ 4jo
cumplimiento = Alt
dherencia) del paciente. ificacié a
(adherencia) del paciente Nivel de adherencia Clamﬁcamop de Ordinal Moderada
adherencia .
Baja
>40 mm =0
Apertura maxima Ordinal 30-39mm=1
<30mm=5
. >8§mm =10
Laterahc,iafi derecha Ordinal 46 mm = 1
maxima
Funci6én mandibular 0-3 mm =5
Alteraciones funcionales ‘s . . L >8mm =0
. Se midi6 mediante el Lateralidad izquierda . _
y/o dolorosas del sistema | ¢ .. . L Ordinal 4-6mm =1
. . Indice de Helkimo méaxima _
masticatorio que | dificado (Anexo 1) 0-3mm=5
Trastornos comprometen ATM, anlicado por el examina dor’ >7mm =10
temporomandibulares | misculos y movimientos p p Protrusion maxima Ordinal 4-6mm=1
. en cuatro momentos (TO, _
(TTM) mandibulares, T15 T30 T45) 0-3mm=35
expresandose como | i; trando 1’m taies or’ Normal =0
limitacion funcional, | (BRI S PERAES PO puncion articular (ATM) | Funcion de la ATM Ordinal Ruidos o desviacion >2 mm = 1
dolor y signos articulares. y puntay ' Traba/luxacién =5
Sin sensibilidad = 0
Dolor muscular Estado muscular Ordinal Sensibilidad lateral = 1
Sensibilidad posterior = 5
Sin sensibilidad = 0
Dolor articular Estado articular ATM Ordinal Sensibilidad lateral = 1

Sensibilidad posterior = 5




Dolor al movimiento
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Sin dolor =0

Dolor funcional . Ordinal Dolor en 1 movimiento = 1
mandibular ..
Dolor en >2 movimientos = 5
0 = Normal
Severidad global clinica Puntaje total Helkimo Ordinal 1-4=Leve

5-9 = Moderado
10-25 = Severo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se empled en el presente estudio fue la

observacion clinica directa y la encuesta estructurada.

La observacion clinica permitié evaluar de manera objetiva la severidad de los
trastornos temporomandibulares mediante la valoracion funcional de la articulacion
temporomandibular y de los musculos masticatorios. Por su parte, la encuesta
estructurada facilito la obtencion de informacioén relacionada con la percepcion
subjetiva de los sintomas asociados a los TTM, asi como el grado de adherencia al uso

de la férula miorrelajante durante el periodo de seguimiento (46).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de la informacidn se utilizaron tres fichas de recoleccion de

datos, descritas a continuacion:
a) Ficha del indice Anamnésico Simplificado de Fonseca

El indice Anamnésico Simplificado de Fonseca es un instrumento de tipo
cuestionario, desarrollado por Fonseca et al. en 1992 en Brasil, disefiado para identificar
la presencia y severidad de los trastornos temporomandibulares mediante la percepcion

subjetiva del paciente.

Este instrumento ha sido validado internacionalmente y cuenta con validacién en

poblacién peruana, destacando el estudio realizado por Léazaro (45) el 2008 en Lima,
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Perti, donde se demostrd una alta sensibilidad (96%) y especificidad (95%), comparado

con el indice clinico de Helkimo modificado por Maglione.
Estructura de la ficha Fonseca:

— Consta de 10 preguntas cerradas
— Opciones de respuesta: Si, A veces, No
— Cada respuesta tiene una ponderacion (10, 5 y 0 puntos respectivamente)
— Permite clasificar la severidad del TTM en:
= SinTTM
= TTM leve
= TTM moderado

= TTM severo

Este instrumento fue aplicado de forma auto administrada, sin intervencion del

investigador, previo consentimiento informado.
b) Ficha del indice de Helkimo modificado por Maglione

El Indice de Helkimo, modificado por Maglione en 1986, es un instrumento
clinico de evaluacion objetiva, ampliamente utilizado como referencia diagnostica en
estudios sobre trastornos temporomandibulares. Este indice evalua la disfuncion
temporomandibular a través del examen fisico del paciente y ha sido utilizado como
gold standard en multiples investigaciones nacionales e internacionales, incluido el

contexto peruano (50).
Estructura de la ficha Helkimo modificada:
Evaluacion de cinco componentes:

— Limitacion del movimiento mandibular
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— Alteraciones de la funcion articular
— Dolor durante el movimiento mandibular
— Dolor muscular a la palpacion

— Dolor articular a la palpacion

Sistema de puntuacion acumulativa

Clasificacion final:

— Sin disfuncién
— Disfuncién leve
— Disfunciéon moderada

— Disfuncién severa

Este instrumento serd aplicado por el investigador mediante observacion clinica

directa y palpacion funcional estandarizada.

¢) Ficha de evaluacion del uso de férula miorrelajante

La ficha de evaluacion del uso de férula miorrelajante fue de elaboracion propia
del investigador, disefiada especificamente para este estudio, debido a que no se
encontraron instrumentos estandarizados que evallien de manera directa y sistematica el
seguimiento clinico del tratamiento con férulas en el contexto especifico de la

investigacion.

La elaboracién de este instrumento se justifica metodologicamente, ya que
responde a los objetivos del estudio y permite registrar variables clinicas relevantes

asociadas al tratamiento.

Estructura de la ficha de férula miorrelajante:
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— Datos generales del paciente

— Tipo de férula utilizada

— Tiempo de uso diario (horas)

— Dias de uso continuo

— Ajustes realizados durante el tratamiento

— Presencia de molestias o eventos adversos

— Evaluacién clinica de la evolucion funcional

— Cumplimiento del tratamiento

Esta ficha fue aplicada en cada control clinico y permiti6 realizar el seguimiento

longitudinal de los pacientes.

3.7.3 Validacion

En el presente estudio, los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos
a un proceso de validez de contenido, con el proposito de garantizar que los items

incluidos representen de manera adecuada y suficiente las variables de estudio.

La wvalidacion de contenido se realizO mediante el juicio de expertos,
procedimiento ampliamente aceptado en investigaciones en ciencias de la salud. Para
ello, los tres instrumentos empleados en el estudio (el indice Anamnésico Simplificado
de Fonseca, el Indice de Helkimo modificado y la ficha de evaluacion del uso de la
férula miorrelajante) fueron evaluados por un panel de jueces expertos, conformado por
profesionales con experiencia en trastornos temporomandibulares, metodologia de

investigacion y practica clinica odontoldgica.

Cada juez evaluara los instrumentos considerando los siguientes criterios:
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— Relevancia: grado en que cada item es esencial para medir la variable.
— Claridad: nivel de comprension y redaccion adecuada de los items.
— Pertinencia: adecuacion del item al contexto clinico y a los objetivos del

estudio.

Para el analisis de la validez de contenido se utilizara el Indice de Validez de
Contenido (IVC), calculado a partir de la proporcion de jueces que califican cada item
como adecuado. Se considerard que un instrumento presenta validez de contenido
aceptable cuando alcance un valor igual o superior al 0.80, criterio recomendado en

investigaciones de tipo clinico y educativo (51).

Si bien los instrumentos de Fonseca y Helkimo cuentan con validacion previa a
nivel internacional y nacional, se incluirdn en este proceso con fines de adecuacion
contextual al escenario del estudio. En el caso de la ficha de evaluacion del uso de la
férula miorrelajante, al ser de elaboracion propia, se pondra especial énfasis en su
validacion, realizando los ajustes necesarios segun las observaciones y sugerencias
emitidas por los jueces expertos, hasta alcanzar los niveles de validez establecidos

(Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

Previo a la recoleccion de datos, se realizd un proceso de calibracion de los
evaluadores con la finalidad de asegurar la confiabilidad de las mediciones y
estandarizar la aplicacion e interpretacion de los instrumentos utilizados en el estudio.
Este procedimiento permitid6 minimizar el sesgo interevaluador y garantizar una

evaluacion clinica uniforme de los trastornos temporomandibulares.
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La calibracion se desarrollo mediante una sesion tedrico—practica conducida por
un cirujano dentista especialista en cirugia bucomaxilofacial, con experiencia en el
diagnostico y manejo de los trastornos temporomandibulares. Durante esta sesion se
revisaron de manera detallada los fundamentos conceptuales, criterios de clasificacion,
puntos de corte y procedimientos clinicos del Indice de Helkimo modificado, del Indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca y de la ficha de evaluacion de la adherencia al

uso de la férula miorrelajante.

Posteriormente, la calibracion clinica se efectué en un grupo de 20 pacientes,
ajenos a la muestra definitiva, en los cuales ambos evaluadores aplicaron de forma
independiente los instrumentos bajo las mismas condiciones clinicas. Tras un intervalo
de siete dias, se repitio la evaluacion sin que el segundo evaluador tuviera acceso a los
resultados iniciales, permitiendo comparar las clasificaciones obtenidas y resolver

discrepancias mediante consenso.

La confiabilidad interevaluador se determind mediante el coeficiente Kappa de
Cohen (x), adecuado para variables categoricas ordinales. La interpretacion se realizo
conforme a la clasificacion de Landis y Koch (52), considerandose aceptable un valor
igual o superior a 0.61. Los resultados evidenciaron valores de Kappa superiores a 0.90
en los tres instrumentos evaluados, lo que indic6 un nivel de concordancia casi perfecto

y confirmo la adecuada consistencia de las mediciones realizadas (Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento inicial de datos

La informacion recolectada mediante las fichas clinicas fue registrada

inicialmente en el programa Microsoft Excel (versiéon 19), donde se procedio a la
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codificacion de las variables, depuracion de la base de datos y estandarizacion de las
categorias mediante cddigos numéricos definidos. Durante esta etapa se revisaron de
manera exhaustiva todas las fichas originales con la finalidad de identificar y corregir
inconsistencias, valores atipicos y datos incompletos, asegurando que la base final

reflejara fielmente la realidad clinica observada en los pacientes evaluados.
Analisis descriptivo

Una vez depurada, la base de datos fue exportada al software estadistico SPSS
version 27, donde se realizo el andlisis descriptivo de las variables de estudio. Se
calcularon frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central, lo que
permitio caracterizar a la poblacion en funcion de la severidad clinica de los trastornos
temporomandibulares y del grado de adherencia al uso de las férulas miorrelajantes.
Este andlisis permitido obtener una descripcion clara de la situacion basal y de la

evolucion observada durante el periodo de seguimiento.
Analisis inferencial no paramétrico

Considerando la naturaleza ordinal de las escalas empleadas (indice de Helkimo
modificado e indice Anamnésico Simplificado de Fonseca) y la ausencia de normalidad
en la distribucion de los datos, se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas. La
correlacion Rho de Spearman se empled para evaluar la relacion entre la severidad de
los trastornos temporomandibulares y el grado de adherencia al uso de la férula
miorrelajante. Asimismo, la prueba de Friedman permiti6 analizar las variaciones de los
puntajes clinicos a lo largo de los diferentes momentos de evaluacion (15, 30 y 45 dias).

Todas las pruebas se realizaron con un nivel de significancia de o = 0,05.
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3.9 Aspectos éticos

Principios éticos fundamentales

Durante el desarrollo del estudio se respetaron los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Los participantes recibieron informacion clara
y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, beneficios esperados y posibles
riesgos minimos asociados al uso de la férula miorrelajante. La participacion fue
voluntaria y se formalizé mediante la firma del consentimiento informado, el cual pudo

ser revocado en cualquier momento sin repercusiones para los pacientes.
Proteccion de datos y confidencialidad

La confidencialidad de la informacion fue garantizada mediante el uso de codigos
alfanuméricos asignados a cada participante, evitando la identificacion directa de los
pacientes. El acceso a la base de datos estuvo restringido exclusivamente al investigador
responsable y la informacion fue utilizada tUnicamente con fines académicos y

cientificos, siendo almacenada en medios digitales protegidos.
Integridad académica

El informe final del estudio fue sometido a un sistema institucional de verificacién
antiplagio, garantizando la originalidad del contenido. Asimismo, el uso de imagenes
clinicas o informacion sensible se realiz6 inicamente con la autorizacion expresa de los

participantes.
Aprobacion institucional

El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
la institucion correspondiente antes del inicio del proceso de recoleccion de datos.

Cualquier modificacion relevante al protocolo fue comunicada oportunamente para su
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respectiva evaluacion, asegurando el cumplimiento de las normativas éticas vigentes y

la transparencia del proceso investigativo.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre la severidad de los trastornos temporomandibulares (Indice de
Helkimo y Fonseca) y el grado de adherencia al uso de la férula miorrelajante.

Indice / Adherencia baja  Adherencia moderada Adherencia alta Total
Clasificacion n (%) n (%) n (%) n (%)
Indice de Helkimo (T45)
Funcién normal 0(0.0) 0(0.0) 14 (10.0) 14 (10.0)
TTM leve 0(0.0) 18 (12.9) 59 (42.1) 77 (55.0)
TTM moderado 21 (15.0) 19 (13.6) 0(0.0) 40 (28.6)
TTM severo 9(6.4) 0(0.0) 0(0.0) 9(6.4)
Subtotal Helkimo 30 (21.4) 37 (26.4) 73 (52.1) 140 (100)
Indice de Fonseca (T45)
Sin TTM 0(0.0) 0(0.0) 40 (28.6) 40 (28.6)
TTM leve 8(5.7) 37 (26.4) 16 (11.4) 61 (43.6)
TTM moderado 15 (10.7) 0(0.0) 0(0.0) 15 (10.7)
TTM severo 7 (5.0) 0(0.0) 17 (12.1) 24 (17.1)
Subtotal Fonseca 30 (21.4) 37 (26.4) 73 (52.1) 140 (100)

Nota. Rho de Spearman: Indice de Helkimo (p=—0.82; p <.001); Indice de Fonseca (p =—0.89; p <.001).
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Figura 1. Distribucién de la severidad de los trastornos temporomandibulares (indice de
Helkimo y Fonseca) y el grado de adherencia al uso de la férula miorrelajante.

Los resultados evidencian una relacion estadisticamente significativa entre la
severidad de los trastornos temporomandibulares y el grado de adherencia al uso de la
férula miorrelajante a los 45 dias de seguimiento. Segun el Indice de Helkimo, el 52.1
% de los pacientes presentd adherencia alta, concentrandose principalmente en los
niveles de funcién normal (10 %) y TTM leve (42.1 %), mientras que la adherencia baja
se asocid mayoritariamente con TTM moderado (15 %) y severo (6.4 %). De forma
concordante, el Indice de Fonseca mostré que el 28.6 % de los pacientes sin TTM
presentd adherencia alta, en contraste con los niveles moderado y severo, que se

concentraron en adherencia baja y moderada.

Desde el punto de vista inferencial, la correlacion de Spearman confirm6 una
asociacion negativa fuerte entre la adherencia y la severidad del TTM, tanto para
Helkimo (p =—0.82; p <.001) como para Fonseca (p =—0.89; p <.001), indicando que,
a mayor adherencia al uso de la férula, menor severidad clinica y sintomatologica. Estos
hallazgos respaldan la hipdtesis general del estudio y son concordantes con la evidencia
clinica que reconoce la férula miorrelajante como una intervencion conservadora eficaz

en la reduccidn de la severidad de los TTM.

Tabla 2. Variacion de la severidad clinica de los trastornos temporomandibulares segun
el Indice de Helkimo modificado en cuatro momentos de evaluacion.

Momento de evaluacion Media Mediana Clasificacién predominante
TO (inicio) 11.79 12 TTM severo (83.57%)
T15 (15 dias) 6.96 7 TTM moderado (70%)
T30 (30 dias) 5.36 5 TTM moderado (46.43%)

T45 (45 dias) 3.91 3 TTM leve (55%)
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Nota. Prueba de Friedman: *(3) =353.99, p <.001
Comparaciones post hoc (Durbin—Conover): Todas las comparaciones entre pares (T0-T15, TO-T30,
T0-T45, T15-T30, T15-T45, T30-T45) mostraron diferencias estadisticamente significativas (p <.001).

20

Helkimo_T0 Helkimo_T15 Helkimo_T30 Helkimo_T45
Figura 2. Diagrama box plot para la variacion de la severidad clinica de los trastornos

temporomandibulares seglin el Indice de Helkimo modificado en cuatro momentos de
evaluacion.

Los resultados muestran una disminucidn progresiva, clinicamente relevante y
estadisticamente significativa de la severidad de los trastornos temporomandibulares a
lo largo del periodo de seguimiento, segun el Indice de Helkimo modificado. Al inicio
del estudio (TO), predomind el TTM severo, presente en el 83.57 % de los pacientes,
con una media de 11.79, lo que evidencia un compromiso funcional importante al inicio

del tratamiento.

Tras el uso de la férula miorrelajante, se observo una reduccion sostenida de la
severidad clinica. A los 15 dias (T15), la categoria predominante fue TTM moderado

(70 %), con una disminucion notable de la media a 6.96. En el control de 30 dias (T30),
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el TTM moderado continué siendo la clasificacion mas frecuente (46.43 %),
acompafiado de una reduccion adicional del puntaje promedio. Finalmente, a los 45 dias
(T45), predomino el TTM leve (55 %), con una media de 3.91, evidenciando una mejoria

clinica sustancial.

La prueba de Friedman confirmo la existencia de diferencias significativas entre
los cuatro momentos de evaluacion (¥*(3) =353.99; p <.001), lo que demuestra cambios
clinicos relevantes en el tiempo. Asimismo, las comparaciones post hoc mediante el test
de Durbin—Conover evidenciaron que todas las comparaciones entre pares fueron
estadisticamente significativas (p < .001), indicando que la mejoria se produjo de
manera continua, indicando que, el uso de la férula miorrelajante se asocia con una
mejoria clinica sostenida en la severidad de los trastornos temporomandibulares,
reflejada tanto en la reduccion de los puntajes del indice como en el desplazamiento de

las categorias hacia niveles menos severos.

Tabla 3. Variacion de los sintomas asociados a los trastornos temporomandibulares segin el
Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en cuatro momentos de evaluacion.

Momento de evaluacion Media  Mediana Clasificacion predominante
TO (inicio) 7791 78 TTM severo (89.29%)
T15 (15 dias) 51.68 51 TTM moderado (64.29%)
T30 (30 dias) 37.32 36 TTM leve (69.29%)
T45 (45 dias) 24.47 21.5 TTM leve (43.57%)

Nota. Prueba de Friedman: ¥*(3) =393.49, p <.001.
Comparaciones post hoc (Durbin—Conover): Todas las comparaciones entre pares (T0-T15, TO-T30,
T0-T45, T15-T30, T15-T45, T30-T45) mostraron diferencias estadisticamente significativas (p <.001).
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Figura 3. Diagrama box plot para la variacioén de los sintomas asociados a los trastornos
temporomandibulares segin el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en cuatro
momentos de evaluacion.

Los resultados evidencian una disminucién progresiva y estadisticamente
significativa de los sintomas asociados a los trastornos temporomandibulares tras el uso
de la férula miorrelajante, evaluados mediante el Indice Anamnésico Simplificado de
Fonseca. Al inicio del tratamiento (T0), la mayoria de los pacientes presentdé TTM
severo (89.29%), con una media elevada del puntaje Fonseca (M =77.91), lo que indica
una alta carga sintomatologica. A los 15 dias (T15), se observo una reduccion
significativa de la severidad, predominando el TTM moderado (64.29%), acompafnado
de una disminucion de la media (M = 51.68). Esta tendencia continu6 a los 30 dias
(T30), donde la mayoria de los pacientes presentd TTM leve (69.29%), con una media
de 37.32. Finalmente, a los 45 dias (T45), se evidenci6 una mejoria clinica sustancial,
con predominio de TTM leve (43.57%) y ausencia de TTM en el 28.57% de los casos,

alcanzando una media baja (M = 24.47).

La prueba de Friedman confirm6 diferencias globales significativas entre los
cuatro momentos de evaluacion (¥*(3) =393.49; p <.001), y las comparaciones post hoc
(Durbin—Conover) demostraron que todas las comparaciones entre pares fueron
estadisticamente significativas (p < .001), lo que respalda el efecto positivo del uso

continuo de la férula miorrelajante sobre la percepcion subjetiva de los sintomas.
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4.2 Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio demostraron una relacion estadisticamente
significativa entre la severidad de los trastornos temporomandibulares y el grado de
adherencia al uso de la férula miorrelajante a los 45 dias de seguimiento. En particular,
se evidenci6 una correlacion negativa fuerte tanto para el indice de Helkimo (p = —0.82;
p < .001) como para el indice de Fonseca (p = —0.89; p < .001), lo que indic6 que a
mayor adherencia al uso de la férula, menor fue la severidad clinica y sintomatologica
de los TTM. Estos hallazgos confirmaron la hip6tesis general y respaldaron la eficacia
del tratamiento conservador mediante férulas miorrelajantes. Estos resultados fueron
concordantes con lo reportado por Pares-Ballasco et al. (14), quienes observaron una
disminucion significativa del dolor percibido tras 30 dias de uso de férula oclusal, con
una reduccion del puntaje EVA de 6,15 + 1,82 a 3,62 + 2,06 (p < 0,001). Si bien dicho
estudio se centrd en el dolor y los espacios articulares, sus hallazgos apoyaron la relacion
entre el uso constante de la férula y la mejoria clinica, aspecto que en la presente
investigacion se amplio al incorporar la variable adherencia como factor determinante
del resultado terapéutico. Asimismo, los resultados se alinearon con la evidencia
internacional. Ainoosah et al. (19) sefialaron que las férulas oclusales redujeron
significativamente la actividad muscular y el dolor en hasta el 80% de los casos,
destacando que la eficacia dependia del uso adecuado y sostenido del dispositivo. De
manera similar, Chisini et al. (20) demostraron que la férula oclusal logré mejoras
funcionales significativas en la apertura bucal y protrusién mandibular (p <0.05), lo que

refuerza la importancia del cumplimiento terapéutico observada en el presente estudio.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos evidenciaron que la adherencia al uso

de la férula miorrelajante constituy6 un factor clave para la reduccion de la severidad
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de los TTM, tanto a nivel funcional como sintomatolégico. Esto implico que el éxito del
tratamiento no dependi6 Unicamente del dispositivo en si, sino del compromiso del
paciente con su uso, lo que resalta la necesidad de estrategias educativas y de

seguimiento clinico que promuevan una alta adherencia terapéutica.

En relacion al primero objetivo, los resultados evidenciaron una disminucion
progresiva y estadisticamente significativa de la severidad clinica de los TTM a lo largo
del seguimiento. Al inicio del estudio, el 83,57% de los pacientes presentd TTM severo,
con una media elevada del puntaje Helkimo (M = 11,79). No obstante, tras el uso de la
férula miorrelajante, se observo una reduccion sostenida del puntaje, predominando el
TTM moderado a los 15 y 30 dias, y el TTM leve a los 45 dias (55%), con una media
final de 3,91. La prueba de Friedman confirmo diferencias significativas entre los cuatro
momentos (> = 353,99; p < .001), y todas las comparaciones post hoc fueron
estadisticamente significativas. Estos resultados fueron consistentes con los hallazgos
de Oppitz et al. (21), quienes reportaron una disminucidén significativa del dolor
muscular y articular en pacientes tratados con férulas oclusales a lo largo del tiempo (p
< 0.05). De igual forma, Deregibus et al. (23) observaron mejoras funcionales en la
lateralidad mandibular tras el uso de férulas, aunque sin diferencias significativas entre
tipos de férulas, lo que sugiere que el beneficio clinico se manifiesta principalmente en
la funcién y movilidad mandibular, tal como se evidencid en la presente investigacion
mediante el Indice de Helkimo. En el contexto nacional, aunque Bonzano (15) y
Gonzales et al. (17) no evaluaron la evolucion temporal, ambos reportaron una alta
frecuencia de TTM moderado y severo en poblaciones peruanas, lo que coincide con la
elevada severidad inicial observada en este estudio. En ese sentido, los resultados
actuales aportaron evidencia adicional al demostrar que dicha severidad puede reducirse

significativamente mediante el uso continuo de la férula miorrelajante.
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Como implicancia clinica, estos hallazgos respaldaron el uso de la férula
miorrelajante como una intervencion conservadora eficaz para disminuir la severidad
funcional de los TTM en un corto plazo, destacando su utilidad en la practica clinica

maxilofacial y odontolégica.

Respecto al segundo objetivo, los resultados mostraron una disminucioén
progresiva y significativa de los sintomas asociados a los TTM. Al inicio del estudio, el
89,29% de los pacientes presentd TTM severo segun el Indice de Fonseca, con una
media de 77,91, lo que reflej6 una elevada carga sintomatologica. A los 15 dias,
predominé el TTM moderado (64,29%), mientras que a los 30 dias la mayoria present6
TTM leve (69,29%). Finalmente, a los 45 dias, el 43,57% permanecié en TTM leve y el
28,57% no presentd6 TTM, con una media final de 24,47. La prueba de Friedman
confirm6 diferencias significativas entre los momentos evaluados (y> = 393,49; p <
.001). Estos resultados fueron concordantes con los estudios nacionales de Bonzano (15)
y De la Cruz (16), quienes reportaron una alta prevalencia de TTM leve y moderado en
poblaciones peruanas evaluadas con el indice de Fonseca, destacando la utilidad de este
instrumento para identificar cambios en la severidad sintomatoldgica. Asimismo, Tirado
(18) evidencido que el TTM leve fue el grado predominante tras intervenciones
conservadoras, lo que coincide con el desplazamiento de categorias hacia niveles menos
severos observado en el presente estudio. A nivel internacional, los hallazgos se
alinearon con los reportes de Chisini et al. (20) y Scremin et al. (22), quienes
documentaron mejoras significativas en el dolor, la funciéon mandibular y la calidad de
vida tras el uso de férulas oclusales, aunque con variabilidad segun el tipo de férula y el
seguimiento. En particular, la reduccion progresiva del puntaje Fonseca observada en
este estudio reflejo una mejoria subjetiva sostenida, comparable con los resultados de

dichas investigaciones.
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Desde una perspectiva clinica, estos resultados implicaron que el uso continuo de
la férula miorrelajante no solo mejord parametros funcionales objetivos, sino también
la percepcion subjetiva de los sintomas, lo que refuerza su valor terapéutico integral en

el manejo de los TTM.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se concluye que una mayor adherencia al uso de la férula miorrelajante
se asocid con una menor severidad de los trastornos temporomandibulares,

evidenciandose una relacion inversa y estadisticamente significativa.

Segunda. Se concluye que el uso de la férula miorrelajante redujo
significativamente la severidad clinica de los trastornos temporomandibulares a los 15,

30y 45 dias, segun el indice de Helkimo modificado.

Tercera. Se concluye que el uso continuo de la férula miorrelajante disminuy6
significativamente los sintomas asociados a los trastornos temporomandibulares, de

acuerdo con el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda, desde la practica odontoldgica, promover activamente la
adherencia al uso de la férula miorrelajante, mediante educacion al paciente, controles
periddicos y seguimiento clinico, ya que la adherencia demostré ser un factor

determinante en la reduccion de la severidad de los trastornos temporomandibulares.
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Se recomienda al odontdlogo indicar y controlar el uso de la férula miorrelajante
como parte del manejo conservador de los TTM, realizando evaluaciones clinicas
seriadas a los 15, 30 y 45 dias, utilizando el Indice de Helkimo modificado para

monitorear objetivamente la evolucion funcional del paciente.

Se recomienda que el profesional odontélogo evalue periddicamente la
sintomatologia del paciente con TTM mediante el indice de Fonseca, complementando
la evaluacion clinica con la percepcion subjetiva del paciente, a fin de ajustar

oportunamente el tratamiento y reforzar el uso adecuado de la férula miorrelajante.
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Problema general Objetivo general Hipotesis general
Ha: Existe una relacion significativa Método
entre los trastornos temporomandibulares Hipotético -
, ., . ., 1 de las férul iorrelajant i
(Cudl es la relacion entre los Determinar la relacion entre los yaiielilstzs aier?fli dzr:eislgné?f;?c?gzsshzg Deductivo
trastornos trastornos temporomandibulares Ic)le la ciudad de Huacho. durante el afio Enfoque
temporomandibulares y el uso y el uso de las férulas ’ qu
, . ; . . ) 2025. Cuantitativo
de las férulas miorrelajantes en miorrelajantes en  pacientes Ho: No existe una relacion sienificativa
pacientes atendidos en la atendidos en la Clinica Sanchez ent're los trastorgos tem oromai dibular\és Diseiio
Clinica Sanchez de la ciudad de de la ciudad de Huacho, durante X por . 15en
Huacho. durante el afio 20257 el afio 2025 y el uso de las férulas miorrelajantes en Observacional
’ ' ' pacientes atendidos en la Clinica Sanchez VI: Trastornos Descriptivo
de la ciudad de Huacho, durante el afio ) . Analitico
temporomandibulares .
2025. Correlacional
’. . . . . 4 . g , P 3
Problemas especificos Objetivos especificos .Hlpotes1s. espec1.ﬁca?s . . VD: Uso de férulas rospec(;}vol
Hal: Existe una dlferen01a significativa miorrelajantes Longitudina
en la severidad clinica de los trastornos
Poblacion

(Como varia la severidad
clinica de los trastornos
temporomandibulares antes y
después del uso de la férula
miorrelajante a los 15, 30 y 45
dias, segtin el Indice de Helkimo
modificado?

Evaluar la variacion de la
severidad clinica de los
trastornos temporomandibulares
antes y después del uso de la
férula miorrelajante a los 15, 30
y 45 dias, mediante el indice de
Helkimo modificado.

temporomandibulares antes y después
del uso de la férula miorrelajante a los 15,
30 y 45 dias, medida mediante el indice
de Helkimo modificado.

Hol: No existe wuna diferencia
significativa en la severidad clinica de los
trastornos temporomandibulares antes y
después del uso de la férula miorrelajante
a los 15, 30 y 45 dias, medida mediante
el Indice de Helkimo modificado.

218 pacientes

Muestra
140 pacientes

Muestreo
Probabilistico
aleatorio simple




(Como varian los sintomas
asociados a los trastornos
temporomandibulares antes y
después del uso de la férula
miorrelajante a los 15, 30 y 45
dias, segin el  Indice
Anamnésico Simplificado de
Fonseca?

Evaluar la wvariacion de los
sintomas asociados a los
trastornos temporomandibulares
antes y después del uso de la
férula miorrelajante a los 15, 30
y 45 dias, mediante el Indice
Anamnésico Simplificado de
Fonseca.

Ha2: Existe una diferencia significativa
en los sintomas asociados a los trastornos
temporomandibulares antes y después
del uso de la férula miorrelajante a los 15,
30 y 45 dias, medida mediante el indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca.
Ho2: No existe wuna diferencia
significativa en los sintomas asociados a
los trastornos temporomandibulares
antes y después del uso de la férula
miorrelajante a los 15, 30 y 45 dias,
medida mediante el indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca.
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Anexo 2. Ficha de datos

INDICE DE HELKIMO (MODIFICADO POR MAGLIONE)

Objetivo:

Evaluar la severidad clinica del trastorno temporomandibular mediante la valoracion de
la funcion mandibular, dolor muscular y articular, ruidos articulares y limitaciones del
movimiento.

Instrucciones:

La evaluacion sera realizada por el investigador previamente capacitado y calibrado.
Las mediciones se efectuaran con el paciente sentado, en posicion natural de la cabeza,
utilizando una regla milimetrada rigida.

Datos generales:

Codigo:
Edad:

Sexo: () Masculino () U Femenino
1. Apertura maxima

a)>40mm =0

b) 30-39 mm =1

¢)<30mm=>5

2. Lateralidad derecha maxima
a)>8mm=0
b)4-6 mm=1
¢)0-3mm=>5

3. Lateralidad izquierda maxima
a)>8mm=0
b) 46 mm =1
¢)0-3mm=>5



4. Protrusion maxima
a)>7mm=0
b) 46 mm =1
¢)0-3mm=>5

5. Funcion de la ATM
a) Normal =0
b) Ruidos o desviacion >2 mm = 1

¢) Traba o luxaciéon = 5

6. Estado muscular
a) Sin sensibilidad =0
b) Sensibilidad lateral = 1

¢) Sensibilidad posterior = 5

7. Estado articular ATM
a) Sin sensibilidad = 0
b) Sensibilidad lateral = 1

¢) Sensibilidad posterior = 5

8. Dolor al movimiento mandibular
a) Sin dolor =0
b) Dolor en un movimiento = 1

c¢) Dolor en dos 0 m4s movimientos = 5

Puntaje total:

Clasificacion:

e 0: Funcion normal

e 1-4:TTM leve

e 5-9: TTM moderado
e 10-25: TTM severo
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INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA

Objetivo:
Evaluar la percepcion subjetiva de los sintomas asociados al trastorno

temporomandibular.

Instrucciones:
El paciente debe responder marcando la alternativa que mejor describa su situacion actual.

Opciones de respuesta: Si = 10 puntos; A veces = 5 puntos; No = 0 puntos.

Cddigo del participante:

1. ( Tiene dificultad para abrir la boca?

( )Si () Aveces ( ) No

2. ;Tiene dificultad para mover la mandibula hacia los lados?
( )Si () Aveces ( ) No

3. (Siente cansancio o dolor muscular al masticar?

( )Si () Aveces ( ) No

4. ;Sufre dolores de cabeza con frecuencia?

( )Si () Aveces ( ) No

5. {Siente dolor en la nuca o rigidez cervical?

( )Si () Aveces ( ) No

6. ;Siente dolor de oido o cerca del oido?

( )Si () Aveces ( ) No

7. {Escucha ruidos en la articulacion al abrir o cerrar la boca?
( )Si () Aveces ( ) No

8. ¢ Aprieta o rechina los dientes?

~

)Si () Aveces ( ) No
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9. (Siente que su mordida no encaja bien?
( )Si () Aveces ( ) No
10. ¢ Se considera una persona tensa o nerviosa?

( )Si () Aveces ( ) No

Puntaje total:

Clasificacion:

e 0-15:SinTTM

e 20-40: TTM leve

e 45-65: TTM moderado
e 70-100: TTM severo
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FICHA DE ADHERENCIA AL USO DE FERULA MIORRELAJANTE
Objetivo:

Registrar el grado de adherencia y caracteristicas del uso de la férula miorrelajante.

Codigo:

Fecha: / /

Control:
e ( ) 15dias
e () 30dias
e ( ) 45dias

Noches de uso en la Gltima semana (0-7):
Horas promedio por noche:

Dias que no la utilizo:

Motivo principal de no uso:

() Dolor

() Incomodidad

() Olvido

() Trabajo

() Otro:

Clasificacion de adherencia:
( ) Alta

() Moderada

( ) Baja
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 4. Valoracion del indice de Kappa

Valor de Kappa (k) Interpretacion
<0.00 Ningtn acuerdo / Peor que el azar
0.00 —0.20 Acuerdo leve
0.21 - 0.40 Acuerdo débil
0.41 - 0.60 Acuerdo moderado
0.61 - 0.80 Acuerdo sustancial (bueno)
0.81 - 1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Tabla 5. Confiabilidad interevaluador de los instrumentos de recoleccion de datos
mediante el coeficiente Kappa de Cohen.

Instrumento Casos Kappa Error

evaluado (n) Observadores Categorias (k) estandar p Interpretacion

Indice de
Helkimo 20 2 3 0.92 0.16  <.001 Casi perfecto
modificado

indice
Anamnésico 20 2 3 0.92 0.16 <.001 Casi perfecto
Simplificado
de Fonseca

Ficha de
adherenciaal 20 2 3 0.92 0.16 <.001 Casi perfecto
uso de férula
miorrelajante

Nota. x = coeficiente Kappa de Cohen. Interpretacion segun Landis y Koch: valores entre
0.81 y 1.00 indican concordancia casi perfecta.
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ALISSOM MELISSA CONDE SANCHEZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trémites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

'  En caso de requerir una enmienda, entendida come una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podrd
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelics Karins Minavs Galsrreta
Fresidentes
Comild fatucional de Enca ¢ Integredad Cennilxa
Undversidad Privada Norbert Wiener




71

o
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 08 de noviembre del 2025

Carta N*162-11-2025-EAP-ODON-UPNW

CD. Esp. Erick Paul Sanchez Castillo
Gerente
Clinica Sanchez = Centro de Cirugia Maxilofacial

Bresente, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad MNorbert Wiener, con motivo de presentar
a la Bachiller Alisson Melissa Conde Sanchez de |a carrera de Odontologio para que pueda realizar
la recocleccion  de datos  estadisticos  para  su tesis  titulada:  “TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES ¥ EL USO DE LAS FERULAS MIORRELAJANTES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA SANCHEZ DE LA CIUDAD DE HUACHO 2025%,

Par ello, solicitamos brindar el acceso a wuestra digna Institucion a la Bachiller para que ejecute

las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apovo a la formacion profesional de nuestros estudiantes aprovecho

la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracian y estima.

Atentamente,

. B

vv Dva %ﬁ&?m Pinto

Universicdad ~ Programa Academico de Odontologia
Morbert Wienar  Univivsidad NorberT Fianar
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CLINICA
SANCHEZ

CENTRO DF CIRLAGLA, ML OF ACLAL

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Erick Paul Sanchez Castillo, identificado con DN N™46512514, en mi calidad de
Representante Legal de la empresa Clinica Sdnchez con RUULC N® 20606274151, ubicado
en Prol. 5ta. Rosa 7523, distrito de Hualmay, provincia de Huaura y departamento de
Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Alisson Melissa Conde Sanchez, identificada con
D.NIT1777582, dela Facultad de Odorntologla de la Universidad Privada Norbert Wiener
S.A, para que ejecute su investigacian titulada “"TRASTORNOS TEMPOROMAMDIBLULARES
¥ EL US0 DE LAS FERULAS MIORRELAJANTES EN PACIENTES ATEMDIDOS EM LA CLINICA
SANCHEZ DE LA CIUDAD DE HUACHO 2025", dentro de las instalaciones o utilice la
informacion de nuestra empresa Clinica Sdnchez — Centro de Cirugia Maxilofacial.

Aszimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre ¥ cualquier distintive de la empresa Clinica
Sanchez — Centro de Cirugia Maxilofacial, se determina:

(%} Mantener en RESERVA el nombre e informacian sensible y cualquier distintivo de la
empresa Clinica Sanchez

[} Autorizo mendonar el mombre e informacién o cualguier distintiva de la empresa
Clinica Sanchez.

Huacho , 0% de Moviembre 2025

[ = :..--"!.""f o

Rl .

_,__—n='=='——_'____________::_P-.:.¢:’l':_...d:':'.r.F ......
Erick Palil Sanchez Castillo
Gerente

Clinica Sanchez
Centro Cirugia Bucal y Maxilofacial

Clinica Sanchez - Clrugla Maxilofacizl [l clinicasanchezcbmfi@gmail.com

Kl coinicasanchexcs Q@ omssery

. -
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yv INFORME DEL ASESOR
:'“Mﬂ Wianar coDIGD: UPNW-GRA-FOR-014 ::xg:%z FECHA: 13/05/2020

Lima, 08 de febrero del 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar
Jefa de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo
“TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EL USO DE LAS FERULAS
MIORRELAJANTES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANCHEZ DE
LA CIUDAD DE HUACHO 2025" desarrollado por la egresada Alisson Melissa Conde
Sanchez; para la obtencidn del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido

concluida satisfactoriamente.

Alrespecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

como asesora de tesis titulada:

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

- Aprobar |a tesis para su sustentacion.

Atentamente,

 ira

P.H.D. M.5c. Esp. Marroguin Garcia Lorenzo Enrique
DNI: 07634704




APERTURA:

Anexo 8. Evidencia fotografica
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PACIENTE 2:

PERTURA:




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion:

 ad —
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN 001
[W—— DE ETICA E INTEGRIDAD CIE
Nt | Woerses VERSION: 05
Anexo 4

*TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EL USO DE LAS FERULAS
 MIORRELAJANTES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANCHEZ DE LA CIUDAD DE HUACHO 2025

Autor Responsable: Alisson Melissa Conde Sanchez

ﬁlot 2 fo‘monal para cosos de estudiontes/bachilleres/egresodos).

Universidad /institucion: Universidad Norbert Wiener

Estimadola) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacién titulado: “TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y
£L USO DE LAS FERULAS MIORRELAJANTES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANCHEZ DE LA CIUDAD
DE HUACHO 2025, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW]. A

continuacion, le proporcionamaos informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

1. INFORMACION

21

Propdsito del estudio: Determinar la eficacia del uso de férulas miorrelajantes en los trastornos
remporomandibulares en pacientes atendidos en la Clinica Sénchez de 1a cludad de Huacho 2025.

2.2 Puracién del estudio: 4 meses

2.3 INGmero esperado de participantes: 130

Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de Inclusién
Prrsones diognosticodas con trastornos temporomandibulores.

Personas gue asistieron con frecuencia a sus citas.

Personas de ombos sexos.

Personas que tengan o mayoria de edad.

Personas que proporcionaron y firmaron la autorizacidn informada.
24
Criterios de Exclusion

Pocientes edéntuios totales.

Pocientes con patologh dontogénk
Pocientes que estén con trotamiento de ortodoncia.

Personas que estdn recibiendo tratomiento ONCONOGO.

Personas con enfermedades neurologices.

Pacientes que no asistieron a sus controles y siguen en tratomiento.

Personas que han recibido tratamiento con férwlos oclusoles durante un periodo minimo de 30 dios.

st

uestionario: se usard el cuestionario de Fonseca y £l Indice de Helkimo
05 procedimientos incluyen:

Huminacién adecuada).
E Se realizard el Indice de Fonseca y luego al indice de Helkimo

participantes,

et = L
Procedimientos del estudio: Se llevard a cabo una revisién de fas historias clinicas de todos los pacientes
¢ la clinica para determinar si cumpliedn con nuestros criterios de inclusion y exclusion, para luego poder
itarlos y podamos Henar el cuestionario y examinarlos para poder realizar el Indice de Helkimo.

Aplicacion de fichas estandarizadas para recolectar datos sociodemogrificos y clinicos .
2 E Evaluacion bucal realizada por personal capacitado bajo condiciones estandarizadas (uso de guantes e

Registro y verificacion de datos mediante control cruzado entre examinador y asistente.
Codificacion y almacenamiento seguro de la informacion, garantizando la confidencialidad de los

Pagina1ded

=

mmhmmamw,mwm’mnwwmm

77



78

ol =
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL INSTITUCIONAL UPNW 15 MAN 001

[rS—— DE ETICA E INTEGRIDAD

Mortmrt Wiarer ViRt 0%

e1g0s no presenta re1gas

Beneficios: Los participantes recibiran una evaluacion de salud bucal gratis y estado de la articutacion |

2.7 rmwmndobuﬁu. Si se detecta anomalias o alteracion del ATM se brindard orlentacidn a los pacientes
manera adecuada, Ademds, los resultados del estudio contribuirdn al disefio de estrategias integradas
prevencidn en salud oral, beneficiando a la comunidad educativa

Costos e Incentivos:

28 la participacién no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econtmicas nl materiales a

cambio de su colaboracion,

Confidenclalidad:

2.9 Su informacion serd codificada para proteger su identidad, 5i los resultados del estudio se publican, no se

inciuird ninguna informacién que permita identificario. Los datos estardn disponiblies solo para el equipo

de investigacion.
Derechos del participante:

2.10 participacion es completamente voluntaria, Puede negarse 3 participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos. =

'Contacto:
tene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Alisson Melissa Conde Sanches

211 en10089 / 82020100761 @ywiengr.edupe También, puede contactar al Comité de Etica que validd este

udio a través del correo comite.etica@uwiener.edu pe.

nclas/Reclamos:

1 caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de £tica que validd este estudio
través del Dr.la) Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e

ntegridad Cientlfica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener edu.pe

212

111, DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

enido de este Formulanio de Consentimiento informado. He recibido
dimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
detecho a reticar mi consentimiento en cualquier
pla firmada de este Formulario.

Dedlaro haber leido y comprendico el cont:
una explicacion clara sobre of objetivo, proce
preguntas, Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una <o
(A
A NC - 2071 Vi 202s.
ale S A5 FECHA
/| FIRMA DEL PARTICH .y ; {dd/mm/aaaa)
mvddm“&,m' e Yontrm™ "“‘l.j .?'.NT%‘ nt ol HUELA
DNY/Corné de Extranjeria/Otras: T O5=3 OACTRAR
&t e
FECHA
(dd/mm/aaaa)
mmoamwu HUELLA
bre chel Autor Resp ble: Al Melisso Conde Sancher OACTRAR
DN/ Carné de Extranjeria/Otros 71277582
Pagina 2 de 3 |

ﬁ[;hwﬁmmeWﬁwmmm




79

)‘)' COONGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001

i DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Nortert Wiener VERSION: 05

2.6 Plesgos: No presenta riesgos.

eficios: Los participantes recibirdn una evaluacion de salud bucal gratis y estado de |a artiwlw‘énq

27 emporomandibular, Si se detecta anomallas o alteracion del ATM se brindara orientacién a los pacientes
manera adecuada. Ademis, los resultados del estudio contribuirdn al disefio de estrategias integradas
de prevencion en salud oral, beneficiando a la comunidad educativa.

Costos e incentivos:
28 |a participacion no implicard ninglin costo para usted, ni recibird Incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion,

Confidencialidad:

Su informacién serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

29

hos del participante:
2.10 Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
kualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

reguntas/Contacto:
i tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Alisson Melissa Conde Sdnchez
7210489 / 22020100761 @uwiener.edu.pe También, puede contactar al Comité de Etica que valido este

studio a través del correo comite.etica@uwiener.edu.pe.

2.11

Ocurrencias/Reclamos:

n caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio
2.12 3 través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e
ntegridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacién clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera, Recibiré una copia firmada de este Formulario.

ol 1 7% {i%
/ 4 NS x
ol i B 20111/ 202s.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE \ o R (6d/mm/aaaa)
Nombre del Porticipante: el b Coine ©Btgon fucede DACTILAR

DNI/Carné de Extranjerla/Otros: {382 2013

&

— . 12025,
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Alisson Melisso Conde Sdnchez DACTILAR

ONI/Corné de Extranjeria/Otros: 71777582
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13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568320374

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 59 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568320374
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-14

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2025-12-03

Internet

ru.dgb.unam.mx

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2025-12-04

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2018-03-20

o Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

Internet

core.ac.uk

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 59 - Descripcion general de integridad

5%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568320374

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568320374


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6433/T061_46912970_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/11280/Tesis_Relaci%c3%b3n%20entre%20trastornos%20temporomandibulares_P%c3%a9rdida%20soporte%20oclusal%20posterior_Trabajadores%20adultos%20Mercado%20Modelo%20N%c2%b01%20Ate-Lima-2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=format%3A%22bachelorThesis%22&lookfor=%2A&page=27131&type=AllFields
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/2030/377_2014_tarapa_quispe_b_facs_odontologia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000828091/3/0828091.pdf
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/edcb8354-a1ba-4bc4-a5ba-1d8030bb8c7e/content
https://core.ac.uk/download/pdf/82718211.pdf

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

