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RESUMEN:

OBJETIVO: EI objetivo de la revision sistematica fue evaluar la evidencia que existe sobre
la efectividad de la radiacion laser en los pacientes con trastornos temporomandibulares

METODOS: Se realizd una busqueda electronica en las siguientes bases de datos Pubmed,
SciELO. Los criterios de inclusién fueron: estudios publicados en inglés o en espafiol entre el
2005 al 2010 estudios disponibles en full tex estudios clinicos aleatorizados, controlados no
aleatorizados, de casos y controles, revisiones sistematicas y revisiones de la literatura,
estudios en los que se certifique la aplicacion de la terapia laser en trastorno
temporomandibular. Los criterios de exclusién fueron estudios con no mas de 10 afios de
antigliedad, estudios no hechos en humanos, los ensayos clinicos fueron evaluados con la
escala de Jadad

RESULTADOS: En este trabajo se incluyeron 14 ensayos clinicos, una revisién sistematica y
una revision de la literatura. En todos los estudios de esta revision sistematica, se produjo una
mayor prevalencia de mujeres en comparacion con hombres, DE LOS ESTUDIOS
REALIZADOS LA MAYORIA COINCIDEN que en tratamientos con laser de baja
intensidad es altamente efectivo en el alivios del trastorno temporomandibular.

DISCUSION Y CONCLUSION: En los casos revisados se evidencia una alta eficacia en el
TLBI aplicado a pacientes con TTM. De otro modo, existen variables, procedimientos
complementarios y alternativos que condicionan los resultados de este tratamiento. En
consecuencia, estas variables no afectan negativamente la efectividad del TLBI.

PALABRAS CLAVE: “Temporomandibular Laser Terapia” “Dolor Temporomandibular”
“Tratamiento Temporomandibular” “Trastornos de los misculos masticatorios”

ABSTRACT:

Obijective: The aim of the systematic review was to evaluate the existing evidence on the
effectiveness of laser radiation in patients with temporomandibular disorders.

Methods: We searched the following electronic databases PubMed, SciELO. Inclusion
criteria were: studies published in english or spanish between 2005 and 2010 in full text
studies randomized trials , nonrandomized controlled, case-control, systematic reviews and
literature reviews, studies that certifying the application of laser therapy in
temporomandibular disorder. Exclusion criteria were studies with no more than 10 years old,
studies performed in humans, clinical trials were assessed using the Jadad scale.

Results: This study included 14 clinical trials, a systematic review and a review of the
literature. In all studies in this systematic review, there was a higher prevalence of women
compared with men, THE MOST STUDIES AGREE that treatment with low level laser is
highly effective in the relief of temporomandibular disorder.

Discussion and conclusion: In the cases reviewed is evidenced high efficacy in the LLLT
applied to patients with TMD. Otherwise, there are variables, complementary and alternative
procedures that determine the outcome of this treatment. Accordingly, these variables do not
adversely affect the effectiveness of LLLT.
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INTRODUCCION

La Articulacion Temporomandibular (ATM), es la articulacion més compleja del cuerpo
humano. Se clasifica anatbmicamente como una articulacién Ginglimoartrodial o Diatrosis
Bicondilia, ésta comprende ambos lados de la mandibula y dentro de su fisiologia presenta
una caracteristica, la de trabajar conjuntamente con su lado opuesto y a su vez en sincronia,
haciendo que su movimiento sea suave, flexible y de ambos lados (8).

La oclusion dentaria y el sistema neuromuscular estan intimamente relacionados con la ATM
formando estructuras anatomicas que conectan el hueso temporal en la base del craneo entre
el condilo la mandibula y la eminencia y fosa articular del temporal (8).

Existen patologias vinculas a la ATM. Esta disfuncion en algunos escritos se la conoce como
Trastorno Temporomandibular (TTM) o Sindrome del Dolor. Muchos factores advierten la
etiologia de esta alteracion, algunos de ellos pueden ser desarmonias oclusales, factores
psicolégicos y emocionales (ansiedad, tension y frustracion) que involucran los musculos de
la masticacion, la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas. Los sintomas que
se presentan incluyen dolor de cabeza, sensibilidad en los musculos de la masticacién y el
hacer bloqueo de la articulacién. También el paciente puede experimentar dolor orofacial.

Los métodos actuales de deteccion del TTM implican la historia clinica del paciente y un
examen fisico a cargo de un experto en el area de la ATM. Posteriormente se realizan estudios
complementarios por un médico o un odontdlogo. Segun algunos escritos “estas disfunciones
afectan a un porcentaje muy elevado de la poblacién mundial (80%) con una edad media de
34 anos y una proporcion de tres mujeres por cada hombres”.

Existen numerosos tratamientos que han demostrado ser agresivos y poco efectivos para tratar
esta alteracion, tales como terapias oclusales complejas y cirugias. En casos de presentarse un
estadio terminal del ATM en el paciente el tratamiento quirdrgico es recomendable. En este
trabajo de investigacion se analizaran los efectos de la laser terapia como un tratamiento
alternativo en el alivio del TTM por medio de la evidencia de varios estudios encontrados
referentes al tema. Escritos médicos afirman que “La terapia con laser de baja intensidad
(LLLT) es una opcion para el tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos, es de facil
aplicacion, tiempo de tratamiento limitada y contraindicaciones minimas, debido a su efecto
analgésico, antiinflamatorio y regenerador”.

Dentro de los objetivos trazados en este trabajo se busca llegar a la conclusion de que la Laser
Terapia constituye un tratamiento muy eficaz para aliviar el TTM, que minimiza en el
paciente los trastornos musculoesqueléticos y la no necesidad de aplicar tratamientos con
antiinflamatorios no esteroideos (AINE).



MATERIAL Y METODOS:

Este trabajo de investigacion se basa en una Revision Sistematica, la misma se encuentra
apoyada en articulos bibliogréficos electronicos de no més de diez afios de antigiiedad y
publicadas en bases de datos tales como Pubmed y SciELO.

Palabras claves utilizadas fueron: “Laser Therapy Articular Jaw”, “Jaw Laser Therapy”,
“Temporomandibular Disorder”, “Temporomandibular Join”, “Pain Laser Therapy,
Masticaroty Muscle”, “Costen Syndrome”, “Masticatory Muscle Disorders”, “Treatment
Temporomandibular ”, “Pain Temporomandibular ”.

Criterios de inclusion:

e Revision de articulos cientificos que comprenden estudios de casos clinicos, revistas
indexadas Unicamente, estudios disponibles full text, estudios publicados en inglés o
en espafiol entre el 2005 al 2010, estudios clinicos aleatorizados, controlados no
aleatorizados, de casos y controles, revisiones sistematicas, revisiones de la literatura y
estudios en los que se certifique la aplicacion de la terapia laser en trastorno
temporomandibular.

Criterios de exclusion:

e Atrticulos publicados con més de 10 afios de antigiiedad
e Estudios no hechos en humanos
e Articulos donde no hablen del trastorno temporomandibular

Para evaluar la calidad metodologica de los estudios seleccionados se utilizo la escala Jadad.
RESULTADOS:

En este trabajo se incluyeron 14 ensayos clinicos, una revision sistematica y una revision de la
literatura. El estudio de casos en este trabajo de investigacién excluye a la observacion de
pacientes, Unicamente se tomd en cuenta aquellos estudios clinicos indexados en las bases de
datos revisadas. En todos los estudios de esta revision sistemética, se produjo una mayor
prevalencia de mujeres en comparacion con hombres.

Tomando en cuenta a la escala de Jadad (ver tabla 1), los resultados mostraron que de 14
ensayos clinicos 9 estudios (1,6,7,9,10,13,15,16,21) incluyeron el estudio como randomizado
o aleatorio. 9 articulos (1,6,7,9,10,13,15,16,19,21) describen el método utilizado para generar
la secuencia de randomizacién y es apropiado. Por otra parte, nueve articulos
(1,6,7,9,10,13,15,23,26) describen el estudio como doble ciego, 7 (1,7,9,10,13,23,26)
describen el método de doble ciego y es apropiado, s6lo en 2 (7,13) estudios se explica la
pérdida de pacientes.



Tabla 1. Escala de Jadad

ESTUDIO 1 2 3 4 5 PUNTUACION
De Moraes (2012) Si Si Si Si Si 5
Santos (2010) No | No | No | No | No 0
Salmos-Brito (2010) No | No | Si Si | No 2
Kulekciogld (2013) Si Si | No | No | No 2
Kogawa (2005) Si Si Si | No | No 3
Dostalova(2012) No | No | No | No | No 0
Ferreira (2013) Si Si Si Si | No 4
Ahrari (2013) si | si]si|si|No 4
Venancio (2005) No | No | Si | Si | No 2
Emshoff (2008) Si Si Si Si | No 4
Pulido (2009) No | No | No | No | No 0
Nufiez (2006) Si Si | No | No | No 2
Katsoulis (2010) Si Si Si Si Si 5
De Godoy (2013) Si | Si | Si | Si|No 4

Refiriéndonos a los métodos utilizados para el diagnéstico de Trastorno Temporomandibular
(TTM), cuatro estudios (6, 7,10, 23) utilizaron los criterios diagnosticos de TTM propuesto
por los “criterios diagnésticos de investigacion™ (RDC / TMD). En la mayoria de los estudios
solo se evaluaron los signos y sintomas de TTM y cuantificar el dolor por la escala anal6gica
visual (VAS) (7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 23, 24).

Algunos estudios, ademas de realizar el diagnostico de TTM y la evaluacion de la intensidad
del dolor, hacen uso de las pruebas adicionales de la funcién evaluacion electromiografica (6)
la determinacion del umbral del dolor, la funcion masticatoria y la eficiencia de mascar (7).

Los puntos de aplicacion del laser con vigas se aplican en la articulacion y o masculos
afectados (6,7,8,15,16,23,24) otros articulos manifiestan que este tratamiento se aplica
solamente en la Articulacion Temporomandibular (ATM) (9,16,23,24,26) Asimismo, cabe
destacar que existen otros estudios que aplican la radiacion laser en puntos de mayor dolor y
en puntos de acupuntura de la ATM (10,13).

En relacion con las longitudes de ondas de la radiacién laseres utilizados en los estudios, en
cinco articulos (7,10, 16, 22, 26) se pudo verificar que la aplicacion se llevd a cabo dentro del



rango infrarrojo y dos estudios (9, 16) expresaron que se utilizo la longitud de onda roja. Se
ha propuesto que el l&ser infrarrojo penetra mas profundo que el laser y es mas eficaz entre la
frecuencia de rangos de 700 a 1.000 Hz. (16).

Los periodos de exposicion del laser, la energia, los ajustes de la densidad de potencia, el
tiempo de aplicacion, la frecuencia y ndmero de sesiones, varian debido a que son muy
diversos entre cada estudio, se pudo verificar una variabilidad notoria entre cada parametro
(ver anexo 1). Se tomd en cuenta los valores més relevantes, desde el rango méas bajo al mas
alto. La densidad de energia va desde los 0,8 J/cm2 — 80-110J/cm2, la potencia de 0,40/mw —
280/mw, el tiempo de aplicacion de 0,19 sg. — 20 a 30 minutos.

En consecuencia y debido a los resultados expuestos, la eficacia del laser se pudo observar,
ya que en 10 estudios (6,7,10,12,13,15,16,21,22,23) hubo una reduccion del dolor al finalizar
el tratamiento. En los casos revisados, en uno de ellos no se observd una mejoria en el grupo
placebo pero si en el grupo laser; no obstante, en otro de los casos no se demostré efecto en
ambos grupos, ya que fue similar en el grupo placebo (26).

DISCUSION Y CONCLUSION:

Las afecciones musculoesqueléticas asociadas con el dolor han sido considerados como las
causas de la discapacidad en la poblacion general (7). Los Trastornos Temporomandibulares
se consideran la causa més comun de dolor de origen no dental en la region orofacial y
abarcan un grupo heterogéneo de trastornos con caracteristicas comunes del dolor orofacial,
psicofisiologicos, disfunciones masticatorias o ambas (10).

El laser es una terapia alternativa analgésica, antinflamatoria y regenerativa, ademas es una
terapia no invasiva, con pocos efectos adversos, mejora el suministro de sangre, promueve un
aumento en el oxigeno del masculo y reequilibra el PH que contribuyen a la mejoria en el
dolor, como condiciones de hipoxia y bajo PH, puede generar impulsos nociceptivos
(8,14,17,23,24).

El objetivo de la revision sistematica, fue evaluar el efecto de la disminucién del dolor en
pacientes con trastornos temporomandibular. Segun la escala de Jadad, (ver tabla 1) existen 2
articulos (7,13) de los 14 que cumplen con los criterios de validacion y fueron dichos articulos
valorados con la maxima puntuacion de la escala, debido a que se describen como método
doble ciego. Por otra parte, 3 articulos (6, 9,10) presentaron una puntuacion de 4 lo que nos
refleja una aproximacion de la efectividad del estudio realizado.

De acuerdo al analisis de los casos revisados, varios autores concuerdan en que se verifica una
mejoria al concluir la terapia con laser de bajo nivel (6, 7, 10, 12, 13, 15, 16, 21, 22, 23) a
pesar de que algunos difieren en el diagnostico de acuerdo a variables presentadas a
continuacion.

Segun De Moraes (2012), se normaliza el rendimiento masticatorio (MP) asi como el umbral
del dolor a la presion (PPT) (17). De igual manera, Dostalova (2012) obtuvo un similar



resultado ya que también en este caso hubo una disminucion del dolor a la palpacion muscular

(8).

Por otro lado, Khalighi (2010) muestra los resultados de la aplicacion con laser en el trastorno
temporomandibular exponiendo que hubo una mejoria en el tratamiento activo, parametros
subjetivos tantos como dolor y nimero de puntos sensibles y pardmetros objetivos como
apertura de la boca y movimientos laterales de la mandibula. Por eso, se llega a la conclusion
de que hay una mejora significativa del dolor en el grupo placebo que se encuentra con
frecuencia en la evaluacion subjetiva, en sintomas de estudios similares y por la realizacion de
los ejercicios a través de la reduccién de la contraccion de los masculos y la recuperacion de
la funcion muscular adecuada. La mejoria significativa se observé a corto plazo con (TLBI)
(14).

Kulekcioglu (2003) también hace referencia a la reduccion del dolor después de un efecto
placebo por medio de movimientos mandibulares, a su vez la terapia laser también causo
disminucion en el sintoma del dolor y resultados similares en el grupo control que representa
el efecto positivo de la terapia con laser en el estos pacientes (16).

Ahora bien, en los resultados obtenidos por Kogawa (2005), se realizd un tratamiento
alternativo a la terapia laser que es la neuroestimulacion de microelectromotores (MENS) en
el TTM, y concluy6 que ambos tratamientos fueron eficaces, aunque se recomienda
precaucion debido al aspecto auto limitante del TTM (15).

En contraposicién a los casos expuestos anteriormente, Ferreira (2013) observd que los
resultados de la acupuntura laser ofrecen mayor alivio en comparacion al placebo (10),
resultado similar obtuvo ya que el resultado es el mismo pero en un corto tiempo de
exposicion al laser se evidencian buenos resultados. Sin embargo, Venancio (2005) y Kato
(2006) coinciden en exponer resultados positivos para el laser pero no para el placebo (12,
26).

En cuanto a los tratamientos alternativos complementarios a la terapia con laser, dos estudios
muestran la aplicacion de la terapia laser con Estimulacion Nerviosa Transcutanea (TENS)
Nufiez (2006) — Kato (2006), para comprobar la mejora en la apertura de la boca
inmediatamente después de la terapia, y ambas resultaron efectivas (12, 21).

En pacientes con infarto agudo y trastornos temporomandibulares cronicos se observa una
mejoria, teniendo en cuenta que no es una terapia invasiva e inofensiva Salmo-Brito (2013)
(23).

Segun Katsoulis (2010) pacientes placebo experimentan mayor disminucion del dolor en la
escala analdgica visual (VAS), se demostré que la acupuntura falsa, también puede ser
efectiva en el dolor de los musculos de la masticacién, debido a que los pacientes no fueron
examinados por su odont6logo (13).

Finalmente, segiin De Godoy (2013) en adolescentes con TTM se evalué la terapia laser de
bajo nivel y describe que es de extrema importancia para delinear un protocolo de tratamiento
efectivo debido a la complejidad y multifactorial etiologia (6).



De acuerdo a los casos expuestos, podemos elaborar una conclusion que se basa en la certeza
de que el trastorno temporomandibular tratado con Terapia Laser de Baja Intensidad (TLBI),
es altamente efectivo para el alivio del dolor en el paciente. La edad, el sexo, presencia de
patologias musculoesqueléticas no impiden la aplicacion de este tratamiento; sin embargo,
existen variables que condicionan la efectividad del mismo siendo éstas el tiempo de
exposicion, tratamientos alternativos (TENS y MENS), asi como tratamientos
complementarios. De igual manera, se verificd que el TLBI fue efectivo dentro de los grupos
placebos teniendo un resultado efectivo si bien no fue en la mayoria de los casos. Por ultimo,
es una terapia no invasiva, accesible, y por su accion analgésica es una opcion muy favorable
para el paciente.
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