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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos temporomandibulares son frecuentes en la poblacién. En su
tratamiento se han documentado varias opciones incluidas la terapia laser de baja inten-
sidad (LLLT).

Objetivo: Evaluar la eficacia de la laserterapia de baja intensidad en pacientes con trastor-
nos temporomandibulares.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cuasi experimental en pacientes con trastor-
nos temporomandibulares. La muestra se dividid en dos grupos; el Grupo A fue tratado
con analgésicos, relajantes musculares y terapia fisica; el grupo B con LLLT. Las variables
estudiadas fueron edad, dolor y apertura bucal.

Resultados: No existieron diferencias significativas entre las edades de ambos grupos.
En la evaluacion del dolor a los 6 meses, el grupo A mostro valores significativamente mas
altos que el grupo B (p=0,0007), diferencia que se mantuvo en el seguimiento de 12 meses
(p<0,0001). En la apertura bucal en el grupo B se registraron los mejores resultados, a
partir de los 15 dias se evidencié una diferencia significativa (p=0,004), que se mantuvo y
se amplié en los controles de 6 meses (p<0,0001) y 12 meses (p<0,0001).

Conclusién: Los pacientes tratados con terapia laser de baja intensidad mostraron re-
sultados significativamente mejores en el alivio del dolor y la recuperacion de la apertura
bucal.

Low-level laser therapy in temporomandibular disorders
ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders are common in the population. Several trea-
tment options have been documented, including low-level laser therapy (LLLT).

Objective: To evaluate the efficacy of low-level laser therapy in patients with temporoman-
dibular disorders.

Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted in patients with tempo-
romandibular disorders. The sample was divided into two groups: Group A was treated with
analgesics, muscle relaxants, and physical therapy; Group B received LLLT. The variables
studied were age, pain, and mouth opening.

Results: There were no significant differences between the ages of the two groups. In the
pain assessment at 6 months, Group A showed significantly higher values than Group B
(p=0.0007), a difference that persisted at the 12-month follow-up (p<0.0001). The best
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results in mouth opening were recorded in group B. A significant difference was obser-
ved starting at 15 days (p=0.004), which was maintained and increased at the 6-month
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) consti-
tuyen un conjunto heterogéneo de condiciones muscu-
loesqueléticas y neuromusculares que afectan la arti-
culacion temporomandibular (ATM), los musculos de la
masticacion y las estructuras asociadas. Los TTM se
caracterizan por dolor, ruidos articulares y limitacion
en el movimiento mandibular. Se considera la segunda
causa de dolor orofacial™.

La etiologfa de los TTM es multifactorial y se rela-
ciona con la interaccion de diversos factores de ries-
go. Entre ellos se incluyen habitos parafuncionales,
traumatismos, factores emocionales y sistémicos, asi
como componentes hereditarios y oclusales. Los fac-
tores predisponentes incrementan la susceptibilidad al
trastorno, los desencadenantes marcan el inicio de la
disfuncion y los perpetuadores interfieren en la recupe-
racion o favorecen la progresion de los sintomas?.

Diversos estudios poblacionales han mostrado que
los TTM son relativamente frecuentes en la poblacion.
Se estima que entre el 40% vy el 75% de las personas
sanas presentan al menos un signo clinico de altera-
cion en la ATM, mientras que el 33% manifiestan algun
sintoma relacionado. Las estructuras anatémicas mas
comprometidas en estas condiciones son los tejidos
periarticulares, que incluye la capsula y ligamentos ar-
ticulares y el liquido sinovial, asi como los ligamentos
colaterales y las inserciones posteriores'*.

El manejo de los TTM continda siendo complejo y
objeto de debate, principalmente por la dificultad de
identificar con precisién sus causas y por su caracter
multifactorial. La severidad de los sintomas varia en-
tre pacientes, lo que condiciona que las intervencio-
nes difieran en duracién e invasividad. Los objetivos
terapéuticos se centran en reducir el malestar, mejorar
la movilidad funcional y retrasar la progresion de la dis-
funcioén interna, méas que en la resolucion definitiva de
la enfermedad®.

La terapia con laser de baja intensidad se ha con-
solidado como una estrategia novedosa, no invasiva
y costo-efectiva en el ambito de la salud. Sus pro-

(p<0.0001) and 12-month (p<0.0001) follow-up visits.
Conclusion: Patients treated with low-level laser therapy showed significantly better results
in pain relief and recovery of mouth opening.

piedades biofisicas permiten estimular el metabolismo
celular, lo que se traduce en efectos clinicos relevan-
tes: reduccion del dolor, aceleracion de los procesos
inflamatorios, disminucién del edema y optimizacién de
la cicatrizacion de heridas mediante mecanismos rege-
nerativos y reparadores’?4.

En el tratamiento de los TTM, la efectividad clinica
de la terapia laser de baja intensidad (LLLT, por sus
siglas en inglés de “low-level laser therapy”) sigue sien-
do objeto de debate. Algunos estudios reportan resul-
tados superiores al placebo en la reduccion del dolor,
mientras que otros no encuentran diferencias signi-
ficativas. Estas discrepancias se atribuyen a factores
metodoldgicos como el tamafio de la muestra, las ca-
racteristicas de la poblacion, los protocolos de aplica-
cién y las variaciones en la metodologia empleada®’.
El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la
eficacia la laserterapia de baja intensidad en los tras-
tornos temporomandibulares.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental en el De-
partamento de Estomatologia del Policlinico Arturo Puig
Ruiz de Villa, en el periodo comprendido entre enero
de 2021 a diciembre de 2024. El universo de estudio
estuvo constituido por 156 pacientes con diagndstico
de TTM. Criterios de inclusion: Pacientes con edades
comprendidas entre 18 y 70 afios, con dolor en la re-
gién de la ATM. Criterios de exclusion: Pacientes con
antecedentes traumaticos, quirdrgicos, neoplasicos o
de alteraciones congénitas en la region de la ATM. Pa-
cientes con enfermedades psiquiatricas, trastornos sis-
témicos o con medicacion fotosensible en el momento
de la consulta. Enfermedades dermatolégicas en la re-
gion facial.

La muestra probabilistica a criterio se conformé con
108 pacientes, quienes escogieron el grupo al cual de-
searon pertenecer para el tratamiento correspondiente.
El grupo A recibi6 tratamiento médico convencional a
base de relajantes musculares, analgésicos y terapia
fisica. Los pacientes del grupo B fueron tratados con
laserterapia con una longitud de onda de 780 nm, una
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sesion cada 48 horas, hasta completar 10 sesiones. Por
razones ajenas a los investigadores y enmarcadas en
la inconsistencia de los pacientes en las consultas de
evaluacion posterior, asi como el problema migratorio
que enfrenta el pais en el Ultimo quinquenio, los grupos
quedaron reducidos a 30 pacientes y 31 pacientes en
el grupo Ay B, respectivamente.

Las variables estudiadas fueron edad, dolor (eva-
luada segun la escala visual analdgica del dolor) y
apertura bucal (distancia en milimetros desde los bor-
des incisales de dientes superiores e inferiores), en la
fase pretratamiento, 15 dfas, 6 meses y 1 afio. La edad
se evalué mediante medidas de tendencia central y dis-
persion, y se contrastd entre grupos con la prueba de
Mann-Whitney. Las variables clinicas de dolor y aper-
tura bucal se analizaron mediante modelos lineales
mixtos, adecuados para datos de medidas repetidas,
considerando los efectos de grupo y tiempo. Las com-
paraciones post hoc se realizaron con estimaciones
marginales ajustadas, lo que permiti¢ identificar dife-
rencias significativas entre grupos en distintos momen-
tos del seguimiento.

Los pacientes otorgaron su consentimiento por
escrito para participar en la investigacion. La investiga-
cion fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité
de Etica de la Facultad de Estomatologia y el Policlinico
Arturo Puig Ruiz de Villa. Se respetaron los principios
promulgados en la Declaraciéon de Helsinki.

RESULTADOS

En el andlisis de la variable edad, ambos grupos pre-
sentaron medias y medianas similares, con una disper-
sién moderada reflejada en la desviacion estandar, lo
que sugiere que las poblaciones comparadas son ho-
mogéneas en esta caracteristica (Tabla 1). El anélisis
bivariado mostré un valor p = 0,333, indicando que no
existen diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos.

Tabla 1 Anélisis de la edad de los pacientes. n:61.

Grupo Media Mediana DE
A 54.93 56.5 9.508
B 51.77 50.0 11.834

Leyenda: DE desviacion estandar.

En el analisis del dolor, ambos grupos presentaron
valores elevados en la fase pretratamiento, con una
media ligeramente mayor en el grupo B. Posteriormen-
te, se observé una disminucion progresiva en ambos
grupos, aungque con diferencias en la magnitud de la
reduccion.

En el analisis bivariado mediante modelos mixtos
y comparaciones post-hoc, se encontré que al inicio
(PT) el grupo B reporté un dolor significativamente ma-
yor que el grupo A (p=0,0185). A los 15 dias no hubo
diferencias significativas entre grupos (p=0,4681). Sin
embargo, en el control de 6 meses el grupo A mostré
valores significativamente mas altos que el grupo B
(p=0,0007), diferencia que se mantuvo en el segui-
miento de 12 meses (p<0,0001). Estos resultados evi-
dencian que, aunque ambos grupos mejoraron, el gru-
po B alcanzé una reduccion mas marcada y sostenida
del dolor en los controles posteriores (Tabla 2).

Tabla 2 Anélisis de dolor. n:61.

Grupo Etapa Media Mediana DE Valor p

A PT 6.700 7 1.465 0.018
15 dias 4.833 5 1.391 0.468

6 meses 2.466 3 1.008 0.000

12 meses 2.733 3 1.201 0.000

B PT 7.419 8 1.088 0.018
15 dias 4.612 5 1.085 0.468

6 meses 1.419 2 0.922 0.000

12 meses 1.322 1 1.221 0.000

Leyenda: DE desviacion estandar.

En el andlisis descriptivo de la apertura bucal (AB),
ambos grupos mostraron valores iniciales similares en
la fase pretratamiento, con medias cercanas a 30 mm.
A lo largo del seguimiento se observé un incremento
progresivo en ambos grupos, aunque el grupo B pre-
sento consistentemente valores mas altos en cada eta-
pa. En el analisis bivariado mediante modelos mixtos
y comparaciones post-hoc, no se encontraron diferen-
cias significativas entre grupos al inicio (p=0,141). Sin
embargo, a partir de los 15 dias se evidencié una dife-
rencia significativa (p=0,004), que se mantuvo y se am-
plié en los controles de 6 meses (p<0,0001) y 12 meses
(p<0,0001), confirmando que el grupo B alcanzé una
apertura bucal significativamente mayor que el grupo
A en los seguimientos posteriores (Tabla 3).

Tabla 3 Anélisis de la apertura bucal. n:61.

Grupo Etapa Media Mediana DE Valor p

A PT 29.300 30 3.788 0.140
15 dias 32.800 33 2.833 0.004

6 meses 35.133 36 6.366 0.000

12 meses 35.866 37 6.956 0.000

B PT 30.903 32 3.166 0.140
15 dias 35.903 36 3.409 0.004

6 meses 41.064 42 1.948 0.000

12 meses 41.774 42 2.813 0.000

Leyenda: DE desviacion estandar.
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DISCUSION

La terapia laser de baja intensidad ha adquirido
aceptacion en el campo de la medicina y la odontolo-
gia por considerarse una estrategia terapéutica para
diversas afecciones musculoesqueléticas dolorosas y
localizadas. Este método emplea radiacion electroma-
gnética de una sola longitud de onda, generalmente en
las regiones roja o infrarroja, y se ha utilizado en diver-
sas enfermedades y condiciones como la cicatrizacion
deficiente, procesos inflamatorios y dolor crénico. Sus
efectos principales incluyen acciones bioestimulantes,
regenerativas, analgésicas y antiinflamatorias, ademas
de influir en los sistemas inmunolégico, circulatorio y
hematolégico®e-19),

Los mecanismos propuestos para su efecto analgé-
sico abarcan la liberacion de opiaceos enddgenos, el
aumento de la excrecion urinaria de glucocorticoides,
la mejora de la microcirculaciéon y del drenaje linfatico,
la disminucion de la permeabilidad de las membranas
neuronales, la reduccion de mediadores quimicos en
sitios afectados, el incremento de la produccion de
ATPy la aceleracion de la cicatrizacion tisular® ',

Su caracter no invasivo, el rapido alivio del dolor y la
baja incidencia de efectos adversos han impulsado su
aplicacion extendida en el ambito médico''*. Una ven-
taja destacada de la terapia con laser en el tratamiento
de los TTM es que disminuye la necesidad de procedi-
mientos quirurgicos o del uso prolongado de farmacos
para el control del dolor y la regeneracion tisular('510),

De acuerdo con Desai et al.®, la LLLT desempefia
un papel relevante en el manejo de los TTM, ya que
contribuye de manera significativa a la reduccion del
dolor y a la mejora del rango de movimiento articular. El
ensayo clinico de Siqueira et al."” evidencié que redujo
significativamente el dolor en pacientes con dolor mus-
cular en la ATM, con mejor efecto cuando se combiné
con férula oclusal. Esta asociacion mostré mayor efica-
cia en las primeras semanas y contribuyd a un control
mas estable de los sintomas.

El metaanalisis de Ren et al. "®, que incluyé 27 en-
sayos clinicos aleatorizados con 969 pacientes, de-
mostré que la LLLT produce una reduccion significativa
del dolor en comparacion con placebo. Las longitudes
de onda entre 910 y 1100 nm se relacionaron con me-
jores parametros clinicos, con una diferencia media en
la escala EVA de 4,68 posterior al tratamiento. En la in-
vestigacion se emplearon longitudes de onda con valor
de 780 nmy los resultados fueron satisfactorios.

La LLLT se presenta como una modalidad terapéu-

tica eficaz a corto plazo para el dolor miofascial aso-
ciado a la ATM, sencilla de aplicar y libre de efectos
secundarios sistémicos. En el estudio de Nadershah
et al."™, los pacientes fueron divididos en dos grupos:
uno recibi¢ tratamiento simulado con laser y el otro fue
tratado con una dosis total de 1285 J, administrada en
cinco sesiones. La evaluacion mediante la escala EVA
mostré una reduccion significativa del dolor en el gru-
po experimental respecto al control. No obstante, los
autores sefialan que aun es necesario profundizar en
investigaciones que determinen su efectividad a largo
plazo y en distintos subtipos de TTM.

La evidencia disponible respalda la eficacia de mo-

dalidad en el manejo del dolor miofascial asociado a
la ATM. El metaandlisis de Sobral et al.”®, que incluyd
multiples ensayos clinicos, identific6 como parametros
mas frecuentes el uso de longitudes de onda de 780
nm y 830 nm, con protocolos de entre 4 y 10 sesiones
aplicadas dos veces por semana. Los resultados mos-
traron una mejoria significativa del dolor en los grupos
tratados con laser frente al placebo; ademas de una
mayor rentabilidad, con un costo-efectividad mas acce-
sible que otros tratamientos.
En correspondencia con lo anterior, el ensayo clinico
de Carvalho et al.??, demostré que la fotobiomodulacion
redujo el dolor orofacial y cervical, mejoré los sintomas
asociados a las TTM y aumento la apertura bucal. El
protocolo incluy6 la aplicacion del laser en areas mus-
culares especificas como la region del temporal, mase-
tero, pterigoideo medial y esternocleidomastoideo, asi
como en puntos gatillo y en la propia articulacion tem-
poromandibular. En el estudio presentado la aplicacion
se realizd con puntero sobre la ATM.

Las principales limitaciones del presente estudio
son el bajo numero de pacientes, la falta de compara-
cién de las diferentes causas de los TTM y la falta de
seguimiento a largo plazo. Sin embargo, su fortaleza
radica en la investigacion de una nueva terapéutica
para el dolor en los TTM, en nuestro pais.

CONCLUSIONES

La terapia laser de baja intensidad ha demostrado re-
sultados favorables en el tratamiento de los TTM. En la
presente investigacion ambos grupos experimentaron
mejoras, tanto en la reduccion del dolor como en el au-
mento de la apertura bucal. No obstante, el grupo B
se destaco por alcanzar beneficios significativos y mas
consistentes en el tiempo, consolidandose como la al-
ternativa mas eficaz. Estos hallazgos sugieren que la
laserterapia de baja intensidad podria tener un impacto
clinico mas significativo en la calidad de vida de los pa-
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cientes, al ofrecer una mejoria sostenida en parametros
clave de la funcién mandibular.
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