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RESUMEN
Los trastornos de la Articulacion Temporomandibular son las causas mas comunes del dolor
facial después del dolor dental. Se realiz6 un estudio tipo longitudinal prospectivo en la

consulta de Maxilo Facial del Hospital General Docente “Ernesto Guevara de la Serna”; en el
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periodo comprendido entre enero de 2011 y mayo de 2012, en la Provincia de Las Tunas;
con el objetivo de determinar la efectividad del tratamiento conjunto de terapia de apoyo
medicamentosa y laser, aplicadas a los pacientes con el sindrome dolor disfuncion de la
articulacion temporomandibular. El universo estuvo constituido por todos los pacientes que
acudieron a la consulta de Maxilo Facial con dolor facial y la muestra fue de 126 pacientes a
los que se les diagnosticé este sindrome. Se formaron tres grupos, uno recibié tratamiento
medicamentoso, otro el laser y otro el tratamiento combinado. Con este estudio se determiné
la efectividad del tratamiento combinado de terapia de apoyo medicamentosa y laser,
aplicadas a los pacientes con el sindrome dolor disfuncibn de Ila articulacion
temporomandibular. Predominaron los pacientes del grupo de edad de 35-59 afios, sin una
marcada diferencia con los del grupo de 60 afios y mas, asi como el sexo femenino. La
disfuncion temporomandibular de acuerdo al indice de Helkimo que predominé fue la
moderada. La evolucién clinica de los pacientes fue satisfactoria en el tratamiento
combinado, en cuanto a alivio total y mejoria del dolor, sobre todo aquellos que presentaban
disfuncion leve y moderada respectivamente.

Palabras clave: SINDROME DOLOR DISFUNCION DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR, EFECTIVIDAD Y TRATAMIENTO COMBINADO DE TERAPIA DE
APOYO MEDICAMENTOSA Y LASER.

DESCRIPTORES:

TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SYNDROME

SINDROME DE LA DISFUNCION DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

ABSTRACT

The temporomandibular joint disorders are the commonest causes of facial pain after
toothache. A longitudinal prospective study was carried out at the maxillofacial department of
“‘Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching Hospital, Las Tunas, from January, 2011 to
May, 2012. The aim was to determine the effectiveness of the combined treatment of
medicinal therapy and laser applied to patients with temporomandibular joint pain dysfunction
syndrome. The universe was made up by all the patients that presented to the maxillofacial
department with facial pain and the sample included 126 patients that were diagnosed with

this syndrome. Three groups were formed: one received the medicinal treatment, another one



received the laser therapy and the other one received the combined treatment. This study
showed the effectiveness of the combined treatment of medicinal therapy and laser applied to
patients with temporomandibular joint pain dysfunction syndrome. The 35 to 59 age-group
patients prevailed, without a marked difference with those of the 60 and older age group. The
female sex also prevailed. According to Helkimo’s index, the temporomandibular dysfunction
that prevailed was the moderate one. The clinical evolution of the patients was satisfactory
with the combined treatment, taking into account the total relief and improvement of the pain,
mainly those that had mild and moderate dysfunction, respectively.

Key words: TEMPOROMANDIBULAR JOINT PAIN DYSFUNCTION SYNDROME,
EFFECTIVENESS AND COMBINED TREATMENT OF MEDICINAL THERAPY AND LASER.

INTRODUCCION

La Articulacion Temporomandibular (ATM) es una articulacién diartrodial formada por el
condilo mandibular y el complejo eminencia — fosa del hueso temporal. En su interior se
encuentra el disco articular y las inserciones de este a la zona posterior (ligamento o banda
posterior) y anterior.> Comprende un conjunto de estructuras anatémicas que establecen una
relacion entre el hueso temporal, en la base del crAdneo y la mandibula. Esta dispuesta entre
el condilo de la mandibula, la eminencia y fosa articular del temporal. La ATM es una de las
mas complejas del organismo, clasificada como ginglimoartroidal o diartrosis bicondilia, que a
pesar de estar formada por dos huesos, es considerada como compuesta, y funcionalmente
es la Unica articulacién bilateral, que se caracteriza por trabajar conjuntamente con el lado
opuesto de forma sincronica, y a la vez puede hacerlo de forma independiente. Esta
intimamente relacionada con la oclusién dentaria y con el sistema neuromuscular.?

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) constituyen un problema de salud mundial.
Estudios epidemioldgicos en relacion con su prevalencia indican que mas del 50 % de la
poblacién ha padecido de signos y sintomas relacionados con esta enfermedad, entre los
gue se encuentran ruidos, dolor articular y limitacion al movimiento. Los primeros signos o
sintomas suelen aparecer durante la segunda década de la vida, apreciandose que con la
edad se incrementan tanto la prevalencia como la percepcién de la afectacién de sus

sintomas.?



Se plantea que los trastornos de la ATM son las causas mas comunes del dolor facial
después del dolor dental y que puede afectar hasta el 15 % de la poblacién general

Las diferentes opciones terapéuticas pueden ser clasificadas en definitivas o de soporte. La
terapia definitiva altera, controla o elimina los factores responsables del desorden funcional,
principalmente los oclusales, y a su vez la terapia oclusal puede ser reversible (al retirarla
retorna la condicibn preexistente), e irreversible (altera la condicibn oclusal
“permanentemente”).” El objetivo de la terapia de soporte es aliviar la sintomatologia.

La terapia laser puede utilizarse como terapia Unica, pero puede combinarse con otras
terapias fisicas, farmacos o maniobras estomatoldgicas quirtrgicas; pudiendo ser el laser, la
terapia fundamental del tratamiento y las otras terapias de apoyo, O viceversa, ser la
radiacion laser la terapia de apoyo al tratamiento tradicional o fundamental.”

En la actualidad resulta una controversia el tratamiento que se le indica a esta afeccion, ya
gue unos autores plantean que la terapia medicamentosa es efectiva, sin embargo otros le
atribuyen mejores resultados a las técnicas de Medicina Natural y Tradicional (MNT) y otros a
la combinacibn de ambas. En nuestro medio se usa en mayor proporcion la terapia
medicamentosa y en menor cuantia la aplicacion de laser combinado con los medicamentos,
sin embargo no hay suficiente evidencia cientifica que avale estos resultados, por lo que la
principal motivacion del presente estudio es describir la efectividad de la aplicacion de la
terapia de apoyo medicamentoso y laser, en los pacientes con el sindrome dolor disfuncién
de la ATM en el Hospital “Ernesto Guevara de la Serna”, durante el periodo comprendido
entre enero de 2011 y mayo de 2012.

Metddica: Se realizé un estudio de tipo longitudinal prospectivo en la consulta de Maxilo
Facial del Hospital General Docente “Ernesto Guevara de la Serna”. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes diagnosticados con sindrome dolor disfuncion de la ATM y
la muestra por aquellos para los cuales fue pertinente la aplicacion del laser, que ademas
aceptaron participar en la investigacion en el periodo de estudio, con edad mayor de 19 afios
y que no estuvieran bajo cualquier tratamiento para esta entidad. Los criterios de salida
fueron muerte, abandono del tratamiento y aparicion de reaccion adversa a las terapias
aplicadas.

Se seleccionaron las variables: edad, sexo e indice de prevalencia de disfuncion de Helkimo.



Se conformaron tres grupos para su estudio, por previa asignacion aleatoria, de 42 pacientes
e intencionalmente en cada grupo se incluyeron 14 pacientes atendiendo al grado de
severidad de la disfuncidén. Los pacientes de la terapia A recibieron terapia farmacologica
activa, con una combinacidon de farmacos antiinflamatorio, miorrelajante, sedantes,
analgésicos y termoterapia.

Los pacientes de la terapia B recibieron radiacion laser AlGaAs en puntos de acupuntura:
vesicula biliar 2(vb2), estomago 7(E7) y estomago 6(E6), durante 30 segundos, depositando
9 jlcm? en cada punto, e inmediatamente después se realizé6 una aplicacién en forma de
barrido sobre las articulaciones temporomandibulares afectadas, en un &area de 1lcm?
durante cinco minutos, depositando 0,9 j/lcm?.

Los pacientes de la terapia C recibieron terapia farmacolégica activa y radiacion laser
AlGaAs en puntos de acupuntura: vesicula biliar 2(vb2), estbmago 7(E7) y estdmago 6(E6),
durante 30 segundos, depositando 9 jlcm? en cada punto, e inmediatamente después se
realiz6 una aplicacion en forma de barrido sobre las articulaciones temporomandibulares
afectadas, en un area de 1cm?, durante cinco minutos, depositando 0,9 j/cm?.

Se comprobd el alivio total de los sintomas, la mejoria del dolor y la no remisién de los
sintomas en tres, cinco y siete dias para cada uno de los tratamientos.

Para el cumplimiento de los principios éticos se tuvo en cuenta durante toda la investigacién
el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

A los pacientes se les explicaron los procedimientos y técnicas a emplear en el estudio, se
les aclar6 que no se afectaria en ningin momento su salud ni se violarian sus derechos y
criterios, asi como el hecho de que podian salir de la investigacion en el momento que lo
desearan.

Técnicas y procedimientos: Para la obtencién de la informacién se realiz6 una amplia revision

bibliografica y documental sobre el contenido relacionado con el tema en estudio. El
diagnostico se realizd en la consulta a la luz artificial con utilizacion del espejo bucal. Se
establecio mediante interrogatorio y examen clinico, que este ultimo incluyd la inspeccion y
palpacién de musculos craneo faciales y la articulacion, acompafiado de la auscultacion de la
misma. Se empled un sistema de métodos investigativos integrado por métodos empiricos,
tedricos y procedimientos estadisticos, empleando los numeros absolutos y porcientos como

medida de resumen de la informacion. Los resultados se ilustraron en forma de tablas y



gréficos confeccionados mediante los programas Microsoft Office, Word 2003 y Microsoft
Excel. El andlisis y discusion de los resultados se realizé mediante comparaciones con
estudios nacionales y extranjeros, a la luz de la bibliografia actualizada, realizando un
analisis inductivo y deductivo que permitié alcanzar los objetivos trazados, llegando a

conclusiones y recomendaciones pertinentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente trabajo se obtuvo que, de los 126 pacientes escogidos para la muestra el
58.73 % (74 pacientes) correspondié al sexo femenino, con un ligero predominio sobre el
masculino.

Segun los autores estos resultados se relacionan con la mayor elasticidad y laxitud de los
tejidos de las féminas, ligamentos mas débiles, mayor cantidad de estrégeno y malos habitos
muy frecuentes en ellas, tales como mascar gomas abusivamente, morder lapices y comerse
las ufias.

Johansson® y Pérez Lopez’, plantearon que la proporciéon de mujeres afectadas es de 3:1
con respecto a los hombres.

Elizabeth Puig y Rolando Rodriguez® plantean que las féminas buscan asistencia médica con
mas rapidez y con mas frecuencia que los hombres.

El grupo de edades de 35-59 fue el que mas pacientes aportd, con 54, para un 42.85 %,
seguido del grupo de edad de 60 y mas afios con 53 pacientes que representa un 42.06 %.
No hubo una marcada diferencia entre ellos ya que en estas edades se unen un mayor
numero de factores de riesgo (alteraciones fisicas, psiquicas u oclusales o combinaciones de
estos), creando las condiciones ideales para el inicio de la disfuncion y sus sintomas
asociados. Con el aumento de la edad aumenta la pérdida de dientes lo cual provoca
alteraciones en el patrén neuromuscular dental y oclusal y origina nuevas interferencias que
repercuten o agravan los trastornos de la ATM.

Resultado similar obtuvo el Dr. Pedro Angel Pefién® con un 50 % de pacientes en ese grupo
de edad y Rene Abel Salso Morellen un 70.72 %.*° Para algunos autores como Talaat y
Hijzen™ la mayor incidencia de la afectacién se encuentra en las edades de 21 a 30 afios.

Sin embargo Yaite Gonzélez'? y Talaat'* exponen no haber encontrado diferencias



significativas entre los diferentes grupos de edades, debido a que los factores que provocan
este sindrome son multiples y pueden aparecer en cualquier momento de la vida.

Los pacientes atendidos fueron clasificados segun la disfuncion temporomandibular que
presentaban por el indice de Helkimo, siendo la moderada la méas frecuente, seguida de la
severa, para un 50.0% y un 37.30%, respectivamente.

Estudios realizados en Santiago de Cuba por las Doctoras La O y Corona®™ demuestran
también como disfuncion mas frecuente la moderada. Sin embargo en el trabajo de la Dra.
Rosa'* autores como Diaz Fernandez, Velasquez Bleg reportan la disfuncién ligera en el
55% y la moderada en el 45%, sin ningun caso de disfuncién severa.

Consideramos que la disfuncion estd condicionada por factores de riesgo que al actuar por
largo tiempo provocan cambios intra y extraarticulares, que en ocasiones aunque se corrijan,
los pacientes pueden quedar con secuelas. Dentro de los factores mas importantes, sin
restarle importancia a otros, esta el edentualismo, las prétesis desajustadas y las multiples
alteraciones oclusales que pueden presentar los pacientes, lo cual propicia que se vaya
instaurando la disfuncion y el paciente busca ayuda médica cuando presenta una alteracion
de moderada a severa.

Por otra parte las personas reaccionan al dolor buco facial de diversas formas. Algunas
sufren mucho y quedan virtualmente incapacitadas, por lo que parece ser una ligera molestia
muscular. En otras, la palpacion no produce dafio tisular o indica sintomas dolorosos, sin
embargo, comunican dolor y adoptan una conducta compatible con este. Por otra parte,
estan los sujetos con lesiones graves que informan que el dolor es solo “molesto”. Estos
ultimos pacientes pueden continuar trabajando, disfrutando de la vida y no se ven enfermos o
con la necesidad de solicitar atencion médica.

TABLA 1. Evolucion de los sintomas luego de aplicada la terapia A, segun dias de

tratamiento

- NIVEL DE DISFUNCION TOTAL

% Leve % Moderado % Severo % %

x

II-I—J RESULTADO 3d/5d|7d|3d|5d|7d|3d|5d|7d

A Alivio total del dolor 39 (54 |60| 24 |32.3| 38 0 3.3 | 6.7 29.29
Mejoria del dolor 25| 35|40 | 35 |40.4|47.6/11.9|32.3| 40 43.90




Se mantienen los
sintomas iniciales 36 110041 |27.3/14.3/88.1/64.4|53.3| 26.82

En la evolucion de los sintomas (tabla 1), se obtuvo que la diferencia en la mejoria de los
pacientes entre los tres y cinco dias de aplicado el tratamiento casi no vario, mostrandose el
valor luego de aplicada la terapia de apoyo medicamentosa a los siete dias, de los pacientes
con nivel de disfuncion leve, el 60 % logré el alivio total del dolor. En el caso de los
moderados el mayor numero, 47.61 %, tuvo una mejoria del dolor y de los severos solo se
logré en el 40 %, predominando los pacientes que mantuvieron los sintomas iniciales.
Castillo Hernandez,™ hace referencia a la aplicaciéon de esta terapia como alternativa de
tratamiento.

No se encontraron otros trabajos para comparar los datos de esta investigacion.

Estos resultados se deben a que la terapia de apoyo medicamentosa actia de forma
paliativa, aliviando los sintomas y soélo logra un mayor efecto en la disfuncion leve donde los
sintomas son menos manifiestos.

TABLA 2. Evolucion de los sintomas luego de aplicada la terapia B, segun dias de

tratamiento

NIVEL DE DISFUNCION TOTAL
é Leve % Moderado % Severo % %
E RESULTADO 3d|{5d|7d|3d|5d|7d|3d|5d]|7d
Alivio total del dolor 34 | 51 |83.3| 29|45 |545| 12|29 | 40 | 53.58
. Mejoria del dolor 27 133.3|16.7| 34 | 38 |40.9| 17 | 27 |33.3| 34.83
Se mantienen los
sintomas iniciales 39 |15.7] 0.0 | 37 | 17 |454| 71 | 44 |26.7| 11.62

En la tabla 2 se muestra la evolucién de los sintomas luego de aplicada la terapia de apoyo
con laser, donde se obtuvo que a los tres dias de aplicado este tratamiento ya era
considerable la cifra de pacientes con alivio total del dolor que no requerian continuar con el
laser. A los siete dias de tratamiento el 83.3% de los pacientes con nivel de disfuncién leve,
experimento un alivio total del dolor. Es valido destacar que en el nivel de disfuncién severo

un 26.7% persistio con los sintomas iniciales, debido a la edad de los pacientes, la mayoria



son de 60 afios y mas, y en ellos esté presente el edentualismo y las alteraciones oclusales
gue no se corrigen con las terapias de apoyo

Estos datos son similares a un estudio realizado por Rodriguez Cabrera,*® el cual obtuvo un
90% de alivio total, no siendo asi en los casos de los pacientes con nivel de disfuncion
moderado y severo, ya que en ellos se logré so6lo un 54.54% y un 40 %, respectivamente en
el alivio total de los sintomas, pero sin una marcada diferencia con los pacientes que
mejoraron solamente los sintomas sin llegar al alivio total (40.90% vy 33.33%,
respectivamente).

En un trabajo realizado en La Habana por la Dra. lleana Grau Leén y otras.'’ se obtuvo que
la aplicacion de la terapia laser es mas efectiva que la terapia medicamentosa sola, ya que
logré que el alivio total del dolor fuera en el 70 % de los pacientes, coincidiendo con este
trabajo que fue de un 53.48 %.

TABLA 3. Evolucién de los sintomas luego de aplicada la terapia C, segun dias de

tratamiento

NIVEL DE DISFUNCION TOTAL
é Leve % Moderado % Severo % %
E RESULTADO 3d|5d|7d|3d|5d|7d|3d|5d]|7d
Alivio total del dolor 100|100 100 | 59 |64 | 75| 38 | 47 |58.8| 7141
c Mejoria del dolor 0 0 0 17 | 19 | 20 |16.2|21.1|23.5| 19.04
Se mantienen los
sintomas iniciales 0 0 O |24 |17 | 5 |458|31.9|17.6| 9.52

La evolucion de los sintomas luego de aplicada la combinacién de la terapia medicamentosa
con el laser (tabla 3), muestra que en los tres casos de disfuncion el mayor niumero de
pacientes correspondio¢ al alivio total de los sintomas, siendo de un 71.41%.

En esta tabla se muestra una diferencia significativa entre los pacientes que lograron el alivio
total del dolor y los que mejoraron sus sintomas a los tres dias, obteniéndose el 100% de los
pacientes con disfuncion leve con alivio total del dolor y en mas del 50% de los pacientes con
disfuncion moderada.

Solo en un 9.52 % se mantuvieron los sintomas iniciales, correspondiendo mayormente a la

disfuncion severa, demostrando la efectividad de la combinacion de las terapias, sobre todo



cuando es una disfuncioén leve, donde hubo una resolutividad de un 100 % para el alivio total
del dolor.
No se encontrg literatura de referencia que combinara ambas terapias y nos permitiera

comparar los resultados.

CONCLUSIONES

La combinacion de las terapias medicamentosas y laser es mucho mas efectiva que la
aplicacidbn de terapias aisladas, logrando efectos antinflamatorios, relajante muscular,
sedante y analgésico, notables en la articulacién, la cabeza y la cara, lo cual se traduce en la
eliminacion de un sintoma tan sensible como es el dolor, mejorando la calidad de vida de los

pacientes.
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