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RESUMEN

La alta prevalencia de pacientes que acuden con trastornos temporomandibulares aquejados de dolor resulté
ser la motivacidn para realizar este estudio descriptivo, en la clinica estomatoldgica del policlinico “Luis
Aldana Palomino”, en el periodo comprendido de enero de 2012 a enero de 2013, con el propdsito de
determinar la efectividad de la laserterapia en el tratamiento del dolor articular temporomandibular. La
muestra quedé conformada por 75 pacientes, atendidos en el servicio de proétesis de dicha institucidn. Se
analizé la edad, sexo y efecto analgésico, el nimero de sesiones recibidas con esta terapia, asi como la
duracién del efecto. Predominé el dolor en el grupo de 40 - 59 afos y el sexo femenino fue el mas afectado.
A partir de la tercera sesion se comenzaron a remitir los sintomas en la mitad de los pacientes y en la
mayoria el efecto analgésico se mantuvo por mas de tres meses después de concluido el tratamiento. No se
encontraron efectos adversos durante el tratamiento con el laser.

Palabras clave: TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES; DOLOR; LASERTERAPIA.
Descriptores: TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR /terapia; TERAPIA POR LASER.

ABSTRACT

The high prevalence of patients that complain of temporomandibular joint pain dysfunction motivated us to
carry out a descriptive study at the dental clinic of “Luis Aldana Palomino” Hospital, from January, 2012 to
January, 2013. The aim of the study was to determine the effectiveness of the laser pain management for
temporomandibular joint pain. The sample included 75 patients assisted at the prosthesis service of the
mentioned institution. The following variables were analyzed: age, sex and analgesic effect, number of
sessions using this type of therapy, as well as the duration of the effect. There was a prevalence of pain in
the 40 to 59 age group and the female sex was the most affected one. From the third session, the symptoms
began to drop down in half the patients and the analgesic effect remained in most of them for more than
three months after the end of treatment. No adverse effects were found during the laser pain management.

Key words: TEMPOROMAMDIBULAR DYSFUNCTIONS; PAIN; LASER-THERAPY.
Descriptors: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION/therapy; LASER-THERAPY.
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INTRODUCCION

El aparato masticatorio es una unidad funcional
compleja, constituida por los dientes y su sistema de
insercién, la mandibula y el maxilar, los musculos y
los vasos sanguineos. (1,2) Existen varios
tratamientos, cuyo objetivo principal esta dirigido a
reducir el dolor en la articulacion temporomandibular
(ATM). La terapéutica laser es una opcidon de
tratamiento ante los sintomas dolorosos de los
trastornos temporomadibulares. (3)

Los pacientes aquejados de dolor en la ATM son
vistos con frecuencia en la practica clinica. Estudios
epidemiolégicos demuestran que la prevalencia de
los trastornos funcionales del sistema masticatorio
es elevada, entre un 40 y un 50%. (4,5)

El dolor como sensacién fisica, asociada a una lesién
o patologia, es un proceso neurofisioldgico muy

complejo. Cuando es superficial, parece un
mecanismo de proteccibn, con la finaldad de
advertir al individuo de una lesién. A menudo el

dolor se siente en una estructura corporal mucho
después de producirse la lesion, por lo que evitarlo o
protegerse frente a una lesién no es valido como
Unica definicion. (6-9)

El efecto del laser depende del poder de penetracidon
del haz de energia en los tejidos y fluidos organicos.
La energia es absorbida alli, donde la concentracion
de fluidos es mayor (tejidos inflamados vy
edematosos). Otra teoria es la de laser acupuntura o
la laserpuntura, al introducir puntos de acupuntura
asociados a la analgesia. (10)

La presente investigacion es describir la efectividad
de la laserterapia en el tratamiento del dolor
articular temporomandibular, en la clinica
estomatoldégica del municipio Amancio, entre enero
de 2012 a enero de 2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo de corte
longitudinal, con pacientes portadores de dolor en la
ATM, en la clinica estomatoldgica del hospital “Luis
Aldana Palomino”, en el periodo comprendido de
enero de 2012 a enero de 2013. La muestra quedd
conformada por 75 pacientes mayores de 20 afios,
pertenecientes a la referida area de salud,
portadores de trastornos temporomadibulares con
dolor articular, sin tratamiento previo para el mismo
y que de forma voluntaria desearon participar en la
investigacion. Se excluyeron a los pacientes con
alguna patologia de base o estado fisioldgico, donde
se contraindica el uso del laser.

El diagndstico de los pacientes con dolor articular se
realizé en la consulta de prétesis, a la luz artificial y
utilizando el set de clasificacion, el cual se establecid
a través del interrogatorio y el examen funcional de
la articulacién temporomandibular, auxilidndose de
un estetoscopio para la auscultacién de la
articulacion.

La laserterapia se aplicO6 con un equipo marca
LASERMED 670DL, de baja potencia de GaAlAs de
fabricacion cubana, utilizando una densidad de
energia de 6 J/cm y un tiempo de emisién de 22-24
segundos/ punto. Fue empleada en los puntos: Id
19, Tr 21, Vb 2; primero el paciente con la boca
cerrada y luego con la boca semiabierta, de forma
bilateral, se realizaron 15 sesiones: siete consultas
en dias consecutivos y ocho consultas en dias
alternos.

La evaluacion del efecto analgésico se realizo,
cuando el paciente llegé a la tercera visita, antes de
realizar el tratamiento, segun los criterios
siguientes: bueno, cuando se comprobd el alivio
total de los sintomas; regular, cuando refirieron
mejoria del dolor, pero sin llegar a desaparecer del
todo; y malo, al no existir ninguna remisién del
dolor. Los pacientes se examinaron al mes, a los dos
y a los tres meses de concluido el tratamiento, para
determinar la duracién del efecto analgésico.

Los resultados se presentaron en tablas, y fueron
analizados y discutidos de acuerdo a los valores
estadisticos  obtenidos, segin la estadistica
descriptiva.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio de la relacion entre el dolor de Ila
articulacion temporomandibular y los grupos de
edades reviste una gran importancia, porque permite
valorar la influencia de los diferentes factores
etiolégicos que se concatenan y actian como
desencadenantes de trastornos temporomadibulares,
creando las condiciones ideales para el inicio de la
disfuncidon y sus sintomas asociados.

TABLA 1. Pacientes con dolor articular
temporomandibular segin grupos de edades

Pacientes tratados
Grupos de edad
No. %
20 - 39 9 12,00
40 - 59 53 70,67
60 y mas 13 17,33
Total 75 100

El grupo de edad donde el dolor prevalecié fue el de
40-59 afios con 53 pacientes (70,67%). El
predominio de los trastornos temporomadibulares en
este grupo de edad pudo haberse debido a Ila
existencia de mayores pérdidas dentarias sin
rehabilitar. Ademas, tienen mayor efecto los
diferentes factores de riesgo, que han existido a lo
largo de la vida y que conllevan al compromiso
oclusal y el estrés, que puede actuar como
catalizador, debido a su elevada prevalencia en estas
edades. (11-12)
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TABLA 2. Pacientes con dolor articular
temporomandibular segin sexo

Pacientes tratados
Sexo No. %
Femenino 67 89,33
Masculino 8 10,67
Total 75 100

El sexo femenino fue el mas afectado, con 67
pacientes aquejados de dolor (89,33%). La mayoria

de los autores coinciden en que en las mujeres
existe cierto grado de inestabilidad emocional y
psiquica que las caracteriza. (13-14)

Otras investigaciones lo relacionan con los cambios
hormonales presentes en mujeres en edades
reproductivas. Johansson y Carlson plantean que la
proporcion de mujeres afectadas es de 3:1 con
respecto a los hombres, relacionando esto con la
mayor elasticidad y laxitud de los tejidos de las
féminas, ligamentos mas débiles, mayor cantidad de
estrogeno y malos habitos muy frecuentes, como:
mascar gomas abusivamente, morder lapices Yy
comerse las ufias. (12-13)

TABLA 3. Efecto analgésico del laser segiin nimero de sesiones

. . Bueno Regular Malo

Namero de sesiones

No. % No. % No. %
3ra - - 54 72 21 28
6ta - - 58 77,33 17 22,67
9na 41 54,67 34 45,33 - -
12va 59 78,67 16 21,33 - -
15va 68 90,67 7 9,33 - -

Al relacionar el efecto analgésico del laser de
acuerdo al niumero de sesiones, se observa que los
pacientes aquejados de dolor comenzaron a percibir
alivio de sus sintomas. El 72% (54 pacientes) y el
77,33% (58) ya clasificaban con la categoria de
regular a las 3-ra y 6-ta sesiones, respectivamente.
La desaparicion del dolor se comenzd a avizorar
luego de la 9-na sesion de laser, donde el 54,67%
(41 pacientes) refirieron la eliminacibn de sus
sintomas, también se observd que ningln paciente
catalogd como malo al tratamiento, dato que avala
el efecto analgésico positivo de esta terapéutica. En
la 12-va sesidon el namero de pacientes sin dolor
aumentd a 59 (78,67%).

El anadlisis del efecto analgésico de la laserterapia,
segun la percepcion de los pacientes tratados con
esta técnica, indico que 68 (90,6%) la consideraron
buena y soélo siete pacientes la consideraron regular.

TABLA 4. Efecto analgésico del laser segun la
percepcion de los pacientes

Bueno Regular Malo
No. % No. % No. %
68 90,6 7 9,3 0 0

La mayoria de las personas que consideraron el
efecto  analgésico del laser como  regular
correspondieron a los grupos de edades menores de
60 afos; algunos autores hacen referencia a un
mayor umbral de tolerancia ante estimulos dolorosos
en pacientes geridtricos, sin embargo estas
diferencias con los otros grupos de edades no han
sido demostradas. (15-16)

Los 75 pacientes fueron examinados en seguimiento
al mes, dos meses y a los tres meses de terminado
el tratamiento con el laser. La duracién del efecto
analgésico reflejé que al mes de concluido el
tratamiento 67 pacientes (89,33%) no presentaban
dolor, a los dos meses fueron 61 (81,33%) vy
finalmente a los tres meses 55 (73,33%)
permanecieron  asintomaticos. Estos resultados
avalan la accién analgésica efectiva y prolongada de
la laserterapia. No se encontraron efectos adversos
en ningln paciente durante el empleo de esta
terapia.

Resultados similares se obtuvieron en otros estudios,
en los cuales el efecto analgésico al mes fue de
89,47% en el primero y 80% en el segundo,
pasados tres meses estos fueron similares. (17-18)
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TABLA 5. Duracion del efecto analgésico del laser

L. 1 mes 2 meses 3 meses
Efecto Analgésico
No. % No. % No. %
Si 67 89.33 61 81,33 55 73,33
No 8 10,67 14 18,67 20 26,67
Total 75 100 75 100 75 100
CONCLUSIONES llegando a ser mas efectivo después de 15 sesiones.

En la mayoria de los pacientes tratados el efecto
analgésico se mantuvo luego de tres meses de
concluido el tratamiento y no se encontraron efectos
adversos durante la aplicacion de la laserterapia.

El tratamiento con laserterapia del dolor articular
temporomandibular fue efectivo. El efecto analgésico
fue bueno. Los pacientes comenzaron a referir alivio
del dolor a la 3-ra sesion de laser, desapareciendo
con mas frecuencia a partir de la 9-na sesidn,
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