Universidad de Jaén

Facultad de Ciencias de la Salud

Efectividad de la terapia laser de
baja intensidad en los trastornos
de la articulaciéon
temporomandibular.

i
Q.
©
S
()

e

K=/

e

L
c
(<}
o

©
©
S

o

Alumna: Baeza Gémez- Villaboa, Marina

Tutor: Prof. D. Ortiz Quesada, Radul
Dpto: Ciencias de la Salud




Trabajo Fin de Grado en Fisioterapia | 2014-2015

NDICE:

L-INTRODUCION ... cee et cen et tesaesen e s sassensss s sns sensssssssussen susssnsssenssrsssnssssnssussenssnseenes 1

3-MATERIALES Y METODOS:.........cocveereecreeerensere s ssesssessssssssssssessessssesesasssnessessssesssessenees 9

B-DISCUSION ... ceeeeiee et e eeves st et eas sessessensssensssssessessssens senssssnssssens sussensessesssessssssssesesenss 19

B-CONCLUSION ..o et e et ceeen et s sassen e s sassenss s snssensss s sssanssnssensssans snssensssesnnesseess 22

8-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ........ccoveeeererrereeserserssnssssssssssssessssssssssessesssssssssssssssassnses 29



Trabajo Fin de Grado en Fisioterapia | 2014-2015

I
iy

Introduccidn: El 75 % de la poblacién presenta o ha presentado algun signo de disfuncion de
la articulacion temporomandibular (ATM) y aproximadamente el 33 % tienen al menos un

sintoma, lo cual afecta a la calidad de vida de la persona que lo padece.

Objetivos: Comprobar la eficacia de la terapia ldser de baja intensidad en los trastornos de la

ATM.

Métodologia: se ha realizado una revisidn sistematica de los trabajos existentes en las bases

de datos Pubmed, PEDroy Scopus.

Fueron incluidos los trabajos encontrados entre el afio 2003 hasta la actualidad, introduciendo
una serie de limites: articulos en inglés y espafiol y con una calidad metodoldgica mayor de 4.
Se han utilizado las siguientes palabras claves: “low level laser therapy” y “temporomandibular

joint disorders”, combinados con los operadores booleanos “AND” y "OR”.

Resultados: Se obtuvieron inicialmente 130 resultados, de los cuales fueron seleccionados 11
trabajos a partir de los que se realizd una revisidn sistematica para validar la terapia laser

como posible tratamiento.

Conclusidn: Aunque la terapia laser de baja intensidad (TLBI) resulta efectiva en el tratamiento
de los trastornos temporomandibulares, un abordaje multidisciplinar seria la mejor y la mas

completa opcidn a la hora de tratar a este tipo de pacientes.
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Introduction: 75% of the population has or has presented any sign of dysfunction of the
temporomandibular joint (TMJ) and approximately 33% had at least one symptom, which

affects the quality of life of the person who has it.

Objectives: To test the efficacy of low level laser therapy in temporomandibular joint

disorders.

Methodology: We performed a systematic review of existing in the PubMed, PEDro and

Scopus data jobs.

They were found including jobs from 2003 to the present, introducing a series of limits: articles

in English and Spanish and with a higher methodological quality of 4. We used the following

key words: "low level laser therapy", "temporomandibular joint disorders, "combined with the

Boolean operators" AND "and" OR ".

Results: 130 initially results were obtained, which were selected from 11 works where a

systematic review to validate laser therapy as a possible treatment was performed.

Conclusion: Although low laser therapy (LLLT) is effective in the treatment of
temporomandibular disorders, a multidisciplinary approach would be the best and most

complete option when treating these patients.

Abreviaturas:
ATM: Articulacion temporomandibular.
TBLI: Terapia Ldser de Baja Intensidad.

TTM: Trastornos de la articulacién Temporomandibular.// TMD: Temporomandibular disorders
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Los seres humanos mueven la articulaciéon temporomandibular (ATM) entre 1,500-2,000 veces

al dia, por lo que es una de las articulaciones mas utilizadas en el cuerpo. (Mackowiak, 1989)

Aungue su anatomia, biomecanica y patologias han sido poco estudiadas hasta principios de
siglos, hoy en dia resulta enormemente relevante en funciones bdsicas como son la
masticacion, la deglucion, la fonacidon y la expresividad facial, por lo que es imprescindible para
los seres humanos tanto en la alimentacién como para las relaciones sociales. Sus alteraciones

influyen en la calidad de vida de las personas que la padece. (Liébana & Codina, 2011)

La articulacion temporomandibular forma parte del aparato estomatogndtico un sistema que
consta de diversas estructuras como son la mandibula, el craneo, la cara y el cuello. La
mandibula y el crdneo se encuentran relacionados por dicha articulacién, la musculatura

masticatoria y el sistema nervioso. (Mackowiak, 1989)

Debido a la complicada anatomia de esta regidn y la importancia que tiene conocerla para

poder tratarla se explica a continuacién las diferentes partes.

Tuoercuo arvoutar Foa mandbular
2ara anteeior

D60 ity
Catmza O D MmO Uy

Orificks audtivo oetareo

Cueilo do \a rrandituin
W corenaten

AZet. mastoces

Apdt snioes

Rama de la rurcoua

(Imagen extraida de: atlas de anatomia humana. (2006), Editorial: Médica Panamericana)
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La articulacién temporomandibular es una articulacion tipo diartrosis formada por el céndilo

mandibular y la cavidad glenoidea del hueso temporal. (Raspall, 1997)

Es una de las articulaciones mas complejas del sistema articular humano, ya que presenta un
movimiento fundamental en un solo plano, denominado bisagra que debe de realizarse en
consonancia con la articulacion contralateral con iguales funciones y caracteristicas, por lo que
es la Unica articulacién del cuerpo que trabaja a la misma vez con el lado opuesto, y capaz de

realizarlo independientemente.(Raspall, 1997)
» Componentes anatomicos:

Consta de 3 elementos basicos: la cavidad glenoidea del temporal o eminencia articular, el
disco y el céndilo mandibular. Todos estos elementos tienen que funcionar de forma conjunta
realizando un movimiento coordinado entre el disco, condilo y musculos de la masticacion
(pterigoideos medial y lateral, temporal y masetero) ademas de con diversos ligamentos que

dan la estabilidad al disco. (Gabriel, 2013) (Rodriguez et al., 2012).
> Musculatura de la articulacién temporomandibular:
Los musculos que intervienen en los principales movimientos de la ATM son:
e Apertura: pterigoideo lateral y los musculos suprahioideos e infrahioideos.
e Cierre: el temporal, masetero, y pterigoideo medial.
e Antepulsion: Pterigoideo lateral, medial y masetero.
e Retropulsién: Temporal (fibras posteriores oblicuas y casi horizontales) y masetero.

e  Friccion y masticacion: Temporal homolateral, pterigoideos contralaterales vy

masetero. (Moore, Dalley, & Agur, 2009)

(Imagen extraida de: Netter, F. H. (2011). Atlas de anatomia humana, 5a ed. Elsevier Espaiia)

Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. |
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> Inervacion de la ATM.

La ATM esta inervada por el nervio auriculotemporal que es sensitivo, el nervio masetero y los
nervios temporales profundos posteriores que son nervios motores.(Isberg, 2001)

> Irrigacion de la ATM.
La ATM estd irrigada por la arteria temporal superficial en la parte posterior, la arteria menin-
gea media en la parte anterior y la arteria maxilar interna en la parte inferior. El condilo recibe

vascularizaciéon de la arteria alveolar inferior a través de los espacios medulares.(Okeson,2008)
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A principios de 1930, empezaron a tomar importancia los problemas en la ATM. En 1934, el
Doctor James Costen (Costen, 1934),difunde su trabajo, y aparece el término sindrome de
Costen, una entidad patolégica que se relaciona con problemas de la funcién de la ATM y de

los musculos masticatorios.(Grau Ledn, Fernandez Lima, Gonzélez, & Osorio Nufiez, 2005)

En 1959, Shore (Shore, 1959) introduce el término sindrome de disfuncidn de la articulacién
temporomandibular, afios después aparece el término “alteraciones funcionales de la ATM”,

por Ramfjord y Ash. (Ash & Ramfjord, 1995)

Algunos autores opinan que los sintomas no solo se limitan a la ATM y que deberia de usarse
un término mas amplio que abarcara tanto problemas relacionados con las articulaciones co-
mo de los musculos que las rodean, de tal manera que en 1990, Bell(Bell, 1990) utiliza el tér-

mino trastorno temporomandibular, que fue ganando popularidad.

Con frecuencia estos trastornos son una combinacién entre la tensién muscular y problemas

anatomicos dentro de las articulaciones.

Por lo tanto los trastornos que se desarrollan en esta articulacion se agrupan dentro del

término “disfuncién temporomandibular” o “trastorno temporomandibular “.

Actualmente segun la asociacién Dental Americana este concepto abarca problemas
relacionados con la ATM, los musculos de la masticacion y las estructuras adyacentes.

(Grajeda, 2009)

Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. |
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> Etiologia.

A lo largo de los afos distintos autores han descrito multiples factores que pueden resultar
desencadenantes de un trastorno de la articulacién temporomandibular, actualmente no se

tiene clara la causa que los desarrolla, por lo que se asocia con un origen multifactorial.
Diversos factores pueden ocasionar un trastorno de la ATM:

e Factores Fisicos: traumatismos, maloclusiones, bruxismo, espasmos musculares,

trismo, artrosis.

e Factores Bioquimicos: deficiencias nutricionales (de vitamina C, B1, B6, B12, acido

félico y minerales como el Calcio y el Potasio.

e Factores Psicoldgicos: entre estos desdrdenes psicoldgicos se encuentran la

depresion, el estrés y la ansiedad.

Incluso la predisposicion genética que es 3 veces mas frecuente en las mujeres segin

(«Sindrome Disfuncion Articulacion Temporomandibulary, s. f.)

También resulta importante pararnos a pensar en algunas de las medidas para la prevencién
de los trastornos de la ATM entre ellas se encuentran evitar comer alimentos duros, aprender

técnicas de relajacion para reducir el estrés y mantener una buena postura.(Madrid, 2013)
» Epidemiologia.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular son mas comunes entre las edades
comprendidas de los 20 a 40 afios. Las investigaciones muestran que alrededor del 75 % de la
poblacién presenta o ha presentado algun signo de disfuncién de la ATM, y aproximadamente
el 33 % tienen al menos un sintoma. Estudios recientes informan que el 3,6% - 7 % de la
poblacién tiene problemas graves que causa que los pacientes con trastornos de la articulacion

temporomandibular (TTM) busquen tratamiento. (Rahimi, Rabiei, Mojahedi, & Kosarieh, 2011)

Diferentes estudios realizados dan presencia de ruidos en la ATM en un 50% de la poblacidn.

Aun asi la mayoria no consultan o buscan atencion médica. (AMF 2010)

Algunos estudios han demostrado una tasa de prevalencia del TTM de entre el 3% y el 15% en

la poblacidn occidental, y una incidencia que oscila entre el 2% y el 4%. Estudios recientes

Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. |
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determinan que se da mas en el género femenino que en el masculino, en una relacién de 4:1
y que se va incrementando cada vez mas en la tercera y cuarta década de la vida.(Soto

Cantero, de la Torre Morales, Aguirre Espinosa, & de la Torre Rodriguez, 2013)
> Sintomatologias.

Las disfunciones de la articulacién temporomandibular se manifiestan por lo general por uno o
mas de los siguientes signos o sintomas: dolor, ruidos articulares, limitacion en el movimiento
de la mandibula, sensibilidad muscular. También es comUnmente asociada con otros sintomas
que afectan la regién de la cabeza y el cuello, como dolor de cabeza, de oido .Las disfunciones
cronicas con frecuencia reportan sintomas de la depresién, mala calidad del suefio, y bajo

consumo de energia. (McNeely, Armijo Olivo, & Magee, 2006)

Recientemente se ha estudiado que los trastornos de la articulacion temporomandibular, no
Unicamente se pueden relacionar con la posiciéon de la mandibula y el crdneo , sino también
con la columna cervical , las estructuras supra e infrahioideas, los hombros y la columna
toracica y lumbar que funcionan en conjunto como una unidad biomecanica.(Grade, Caramés,

Pragosa, Carvalhdo, & Sousa, 2008) (Matheus et al., 2009)
> Diagnoéstico:

Actualmente no existe ninguna prueba estandar que sea aceptada para realizar un diagndstico
correcto de los trastornos de la ATM. Debido a que su etiologia y los sintomas no estan
totalmente claros puede resultar complicada la identificacion de este tipo de trastornos.

(Health & others, 2012)

Es muy importante la realizacion correcta de una anamnesis y realizar la exploracion de la
articulaciéon que debe de ser examinada de forma activa, con la boca abierta, o de forma
pasiva, con la manipulacién mandibular por parte de un examinador, ademds de realizar una

palpacion articular y una exploracién fisica de la zona.

Diversas pruebas diagndsticas pueden ayudar al diagndstico de estos trastornos:
ortopantomografia para detectar las posibles alteraciones mandibulares o dentales, TAC, y

resonancias magnéticas entre otros.(Morla-Novell, 2005)

En el afo 1992 fueron publicados los Criterios Diagndsticos para la investigacién de los
trastornos temporomandibulares, un sistema estandarizado que permite a los investigadores
examinar diagnosticar y clasificar los distintos tipos de trastornos temporomandibulares.

Presenta un abordaje con dos ejes, donde el eje | se basa en el cuestionario anamnésico y

Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. |
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examen clinico para el diagndstico de estos trastornos mientras que el eje Il se refiere a la
evaluacion psicosocial de los pacientes y abarca por tanto el estado psicoldgico , la
discapacidad y el dolor.(Willeman Bastos Tesch, Souza Tesch, & Pereira Jr., 2014)(Rojas-

Martinez & Lozano-Castro, 2014)
> Tratamiento de los trastornos de la ATM.

La etiologia de este tipo de trastornos es un tanto desconocida, y existe poca evidencia al
respecto, diversos estudios proponen que un abordaje multidisciplinar entre los distintos

profesionales de la salud seria la mejor forma de abordar esta patologia (AMF 2010)

Siempre debemos de personalizar cada caso, pero por regla general podemos encontrar
distintos tratamientos disponibles que varian de acuerdo a la estructura de la articulacién que

esta afectada.

Los tratamientos para los trastornos temporomandibulares van desde simples practicas de
autocuidado, tratamiento conservador hasta la cirugia. La mayoria de los estudios coinciden
en que se deberia de comenzar por un tratamiento conservador dejando la opcidén quirdrgica
como ultimo recurso.(Méndeza et al., s. f.)

Distintas medidas podemos encontrar dentro del tratamiento conservador:

e Tratamiento farmacoldgico: consiste en antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
también se utilizan relajantes musculares y los medicamentos ansioliticos pueden
ayudar a aliviar el estrés que a veces se piensa es un factor que agrava los TTM.

e Tratamiento oclusales: Este tratamiento pretende modificar la oclusién del
paciente de forma temporal, permitiendo aliviar los sintomas desencadenados o

agravados por una alteracion en la relacién maxilomandibular.

e Tratamiento de Fisioterapia: técnicas de terapia manual, ejercicios terapéuticos y

diferentes modalidades de electroterapia (Tens, ultrasonidos, Terapia Laser...)

e El tratamiento quirdrgico: solo debe ser considerado una vez agotado cualquier
otro tratamiento. Existen 3 tipos de procedimientos quirurgicos: artrocentesis, ar-

troscopia y cirugia abierta.

Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. | _
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Dentro de la Fisioterapia podemos encontrar distintos tratamientos posibles:

El objetivo principal es restablecer la funcién normal de la mandibula con una serie de técni-
cas fisicas que sirven para aliviar el dolor musculoesquelético y acelerar la cura de los tejidos.

El fisioterapeuta puede realizar:

Masaje: Se provoca una modificacidon de la entrada sensorial y se ejerce una influencia inhibi-
toria sobre el dolor, por lo que disminuye el edema y se incrementa el flujo sanguineo local

hacia esa zona.(Cabrera Villalobos, Villalobos, Castillo, & Hidalgo, 2015)

Movilizacién articulatoria: esta técnica de estiramiento articulatorio pasivo se utiliza en los

casos en los que la abertura bucal se encuentra limitada. Como objetivo principal se pretende
la restauracién de forma pasiva del movimiento articulatorio y la mejora de la funcién através

de la manipulacion digital repetida de la mandibula.
Resulta fundamental el control del dolor y el espasmo mediante otros medios.

Ejercicios mandibulares: es importante el aumente de la fuerza y la coordinacion de la muscu-

latura, ademas del movimiento articulatorio. La fuerza muscular se consigue mediante ejerci-
cios isométricos, el incremento del rango de movimiento con los ejercicios isotdnicos y la

coordinacién de la funcién de la mandibula se consigue con ejercicios ritmicos de repeticion.
> Electroterapia: La terapia Laser.

Existen dos grupos de laseres:

e Los de alta potencia o quirtrgicos: que poseen un efecto térmico ya que rednen una
enorme cantidad de energia en un espacio muy pequefio, eso se confirma por su

capacidad de corte, coagulacion y vaporizacion.

e Los laseres de baja energia o terapéuticos: que no tienen ese efecto térmico ya que la
potencia que poseen es menor y la superficie en la que actian mayor, razén por la cual
el calor es dispersado, aun asi produce un efecto bioestimulante celular. Son aplicados
fundamentalmente para ayudar a la regeneracién tisular y cicatrizacién de las heridas
y por lo tanto disminuyen la inflamacion y el dolor.(Oltra Arimon, Espafia Tost, Berini

Aytés, & Gay Escoda, 2004)

Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. |
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> Laterapia laser de baja intensidad:

El empleo de la terapia ldser de baja intensidad (LTBI) en la ATM no es algo novedoso, ha sido
utilizado en Japén y Europa desde hace mds 10 afios. En 1962, Patel desarrollé en primer laser
terapéutico de He-Ne(Patel, 1962) y en 1966, Mester publicd las primeras aplicaciones clinicas
de “bioesti- mulacién con laser”. Desde ese momento se empez6 a aplicar esta terapia en las
diferentes especialidades. (Mester, 1966)

Debido a las ventajas que presenta se ha ido utilizando cada vez mas en el abordaje de los
trastornos de la ATM, ya que presenta una serie de caracteristicas que la hacen atractiva como

elemento terapéutico: es una técnica de tratamiento no invasiva, rapida y segura.

Es imprescindible que se conozcan bien sus principios esenciales, porque los efectos y los
mecanismos de accion del ldser de baja intensidad no son completamente entendidos, aunque
han sido demostrados durante mas de treinta anos los beneficios del laser, todavia existen
controversias en cuanto a las diferentes metodologias y dosis.(Nelly Tichauer Maluf

Sanseverino, Sanseverino, & Groth, s. f.)

Parece ser que sus efectos bdsicos son bio-estimulantes, regenerativos, analgésicos vy
antiinflamatorios. Otros estudios sugieren que actla sobre el sistema inmunoldgico,

circulatorio y hematoldgico (Abreu Venancio, Camparis, & Fatima Zanirato Lizarelli, 2005).

Distintos estudios muestran que la terapia Laser actla sobre el estado energético de las
mitocondrias, activa la produccidon de 4acido araquiddnico y promueve la conversidon de
prostaglandinas en la prostaciclina, por lo que facilita el equilibrio de la presion plasmatica y la
accion anti-inflamatoria, lo cual provoca una reduccion de la sintomatologia dolorosa (TAM,
1999)mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.

La terapia laser de baja intensidad (TLBI) es un método de tratamiento utilizado cominmente
en la fisioterapia para los trastornos musculoesqueléticos y puede ser utilizada en el
tratamiento de las disfunciones de la articulacién temporomandibular en los tejidos blandos ,
duros segun (Dostalovd etal., 2012) y con fines anti-inflamatorios, analgésicos y para la
relajacion muscular en los campos médicos y dentales.(Rizzi etal.,, 2010)(Nufez, Garcez,

Suzuki, & Ribeiro, 2006)

Puesto que es una terapia no invasiva reversible sin efectos secundarios conocidos resulta muy

adecuada para el tratamiento de los TTM seguin (Nufiez et al., 2006).

Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias de la Salud. | _
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1- Analizar la evidencia mas reciente sobre la efectividad de la terapia laser en las disfunciones

de la articulacién temporomandibular.

2-Determinar el posible uso de la terapia laser de baja intensidad en las consultas de

Fisioterapia.

Para responder al primer objetivo se procedid a realizar una revisidn bibliografica entre los
meses de febrero a mayo del 2015 de la literatura cientifica. Se disefid una busqueda en las

bases de datos de Pubmed, Scopus, Pedro y Science Direct.
Lo primero a analizar fue la buisqueda de las palabras claves en el vocabulario “Mesh”:

"Low level laser therapy” y “Temporomandibular joint disorders”.

Para conocer las palabras claves equivalentes en castellano se empled los descriptores

especificos (DeCs) en castellano:

“Terapia laser de baja intensidad” y “Trastornos de la Articulacién Temporomandibular”

Las palabras clave o descriptores (combinados con el operador booleano “AND” y
“OR”) usados en la busqueda en las diferentes bases de datos (todos términos MESH) fueron:
“low level laser therapy” (OR “low level” AND “laser therapy”) AND “temporomandibular joint
disorders” y tenian que estar contenidos tanto en el tituloy como en el resumen de Ia

publicacion.
> Palabras claves en Inglés:

e Low level laser therapy: Treatment using irradiation with laser light of low
power intensity so that the effects are not due to heat, as they are in laser

therapy.

e Temporomandibular joint disorders:” A variety of conditions affecting the
anatomic and functional characteristics of the temporomandibular joint.
Factors contributing to the complexity of temporomandibular diseases are its
relation to dentition and mastication and the symptomatic effects in other

areas which account for referred pain to the joint and the difficulties in
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applying traditional diagnostic procedures to temporomandibular joint
pathology where tissue is rarely obtained and x-rays are often inadequate or
nonspecific. Common diseases are developmental abnormalities, trauma,
subluxation, luxation, arthritis, and neoplasia”. From Thoma's Oral Pathology,

6th ed, pp 577-600

Palabras Claves en Espaiiol.

Terapia por Laser de Baja Intensidad:” Tratamiento en el que se usa
irradiacién con luz ldser de baja potencia, de modo que los efectos no se

deben al calor, como en la terapia con laser.”

Trastornos de la Articulacion Temporomandibular:” Variedad de afecciones
gue afectan a las caracteristicas anatémicas y funcionales de la articulacién
temporomandibular Los factores que contribuyen a la complejidad de las
enfermedades temporomandibulares son su relacién con la denticion y la
masticacién y los efectos sintomaticos en otras areas que explican el dolor
referido a la articulaciéon y las dificultades en la aplicacion de los
procedimientos de diagndstico adicionales a la patologia unién
temporomandibular donde el tejido se obtiene raramente y los rayos x a
menudo son inadecuados o inespecificos. Las enfermedades comunes son
anomalias del desarrollo, traumas, subluxacion, luxacidn, artritis, y
neoplasias.” Traduccién libre del original: Thoma's Oral Pathology, 6th ed,

pp577-600)

Busqueda en Pubmed

Usando la frase de busqueda “low level laser therapy” AND “temporomandibular joint

disorders” se obtuvieron 52 resultados , a partir de esta primera busqueda se realizaron dos

busquedas por un lado una con el objetivo de encontrar revisiones bibliograficas y por otro

lado una busqueda con el fin de encontrar estudios de intervencion

-En la primera busqueda se procedié a identificar la revisiones con la frase de busqueda, se

limitd las revisiones de los uUltimos 12 afios, asi se obtuvieron 8 resultados de los cuales se

descartaron 2 por titulo y abstract, se quedaron 6 revisiones en esta primera busqueda.
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-La segunda busqueda en Pubmed fue la de estudios de intervencion, la frase de busqueda fue

idéntica a la anterior y el limite fue a 12 afios.
Asi se obtuvieron 24 articulos de los cuales fueron descartados por titulo y abstract 17
Por lo que se obtuvieron 7 articulos de interés en Pubmed y 6 revisiones bibliograficas.

Busqueda en Scopus:

La busqueda en esta base de datos también se hizo mediante la frase “low level laser therapy”
AND “temporomandibular joint disorders” se obtuvieron 77 resultados , de los cuales se

excluyeron aquellos que eran anteriores al 2003 , por lo que se obtuvieron 68 resultados.
48 Ensayos clinicos y 16 revisiones bibliograficas.

Se excluyeron por titulo y abstract 39 por lo que se obtuvieron 9 articulos de los cuales 7

coincidian con los anteriormente seleccionados en la busqueda de la base de datos Pubmed.
De esta busqueda se obtuvieron 2 articulos de interés.

Busqueda en Pedro.

Mediante la frase “low level laser therapy” AND “temporomandibular joint disorders” vy

aplicando los criterios de exclusidn anteriormente citados, se obtuvo 2 articulos de interés.

Busqueda en Science Direct.

La busqueda en esta base de datos no aportd ningln articulo de interés a la revision puesto

que aparecen los mismos que en bases de datos anteriores.

Aplicando los criterios de los apartados siguientes se obtuvieron 11 articulos de los que se

llevo a cabo la revision sistematica. Ver anexo figura 1.

Se realizd una busqueda de revisiones y estudios de intervencidn, con el objetivo de obtener
una muestra lo mas representativa posible de todo lo que se ha investigado hasta la fecha
sobre el uso de la terapia Laser en los trastornos de la articulacién temporomandibular y la
evidencia que existe sobre este tratamiento. En base a esto los pardmetros que se tenian en

cuenta eran:

Tipo de estudio: ensayos clinicos.
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Afio de publicacién: Se limita la busqueda a los ultimos 12 afios (desde 2003 hasta la

actualidad).
Idioma: Se utilizaran articulos en inglés y espaiiol.

Tipo de intervencidn: Aplicacién de laser de baja intensidad en los puntos descritos por cada

autor.

Poblacion: Se incluyen estudios realizados a pacientes con trastorno en la articulacion
temporomandibular, tanto de sexo masculino como femenino, humanos y sin limites de rango

de edad.

Calidad metodolégica de los estudios: 24 en la escala Pedro. La eleccién de esta nota en la
escala Pedro se debe a la escasez de articulos encontrados para la realizacion del estudio de

esta terapia.

Fueron excluidos de la revisién aquellos estudios, publicados en un idioma diferente a los
citados en los criterios de inclusidn, aquellos que no se pudieron obtener a texto completo en
revistas electrdonicas de la Universidad de Jaén o a través de préstamo interbibliotecario.
Ademas se excluyen aquellos estudios con una base metodoldgica <3 en la escala de PEDro y

los anteriores al 2003.

La escala Pedro (Physiotherapy Evidence Database: fisioterapia basada en la evidencia) fue
empleada con el objetivo de medir la calidad metodolégica de los estudios incluidos en esta
revisiéon sistematica. Maher et al, (2003) sefialan que el grado de fiabilidad de la puntuacion
total de la escala Pedro es aceptable y dispone de la fiabilidad suficiente para su empleo en

revisiones sistematicas de fisioterapia. (Maher, Sherrington, Herbert, Moseley, & Elkins, 2003)

La escala Pedro es una escala de 11 items creada para puntuar la calidad metodoldgica de los
ensayos clinicos. Cada item, evaluado como presente o ausente (exceptuando el primero que a
diferencia de los demas tiene validez externa), contribuye con un punto al total de la
puntuacion (0 a 10 puntos). Moseley et al, (2012) apuntan que los estudios que tienen una
puntuacion igual o mayor a 5 son calificados como de alta calidad metodoldgica y tienen un

bajo riesgo de sesgo. (Moseley, Herbert, Sherrington, & Maher, 2002)
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Esto se debe, de acuerdo con Maher et al.,(2003) a no poder cumplir con algunas condiciones
en la intervencidn de algunos estudios, como aquellos de cegamiento de los terapeutas o de

los participantes, por lo que la puntuacion mas alta a conseguir en Pedro sea de 8/10 6 9/10.

Los articulos incluidos en esta revisidn sistematica fueron sometidos a la Escala Pedro para
poder determinar su calidad metodoldgica. Como resultado de la aplicacién de la escala se
obtuvieron una serie de puntuaciones para los articulos inicialmente incluidos en la fase
previa, de tal manera que al final solo se seleccionaron aquellos que presentaban una

puntuacién entre un minimo de 4 y un maximo de 10.Ver anexo tabla 1.

Como se citaba anteriormente 11 han sido finalmente los articulos seleccionados para obtener
las conclusiones oportunas relacionadas con la efectividad de la terapia laser en los trastornos

de la articulacién temporomandibular.

En la tabla 2 (ver anexo) se muestra una tabla con las caracteristicas de cada estudio, a

continuacién se expone un resumen de cada articulo:

1- Low intensity laser therapy in the treatment of temporomandibular disorders: a

double-blind study, Venancio, et al.(2005)

En este estudio doble ciego se evalud la eficacia de la TLBI sobre un grupo de 30 pacientes con

TTM (25 mujeres y 5 hombres) con una edad media en torno a los 36.25 afios (+/- 13,63 afios)

La pauta de administracion de la terapia laser fue de 2 veces a la semana 3 semanas,

aplicandose con una potencia de 30 mW, un tiempo de 10s, 780 nmy 6.3 J/cm2

Los sujetos de este estudio se dividieron en dos grupos: experimental y placebo, iguales en

todo salvo que en el placebo la TLBI se aplica sin poder.
Se evaluaron los resultados obtenidos a los 15, 30, y 60 dias después del final del tratamiento

No encontrandose diferencias significativas entre ambos grupos, para los distintos parametros

estudiados: dolor y apertura mandibular.

Este estudio sugiere que los estudios en esta area deben continuar, para definir influencias
efectivas o dosis de energia, asi como el efecto de su interaccién con otras modalidades de

tratamiento.
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2- Effectiveness of low-level laser therapy in temporomandibular disorders.

(Kulekciouglu, et al.(2003)

En este estudio doble ciego se evalud la eficacia de la TLBI en un grupo de 35 pacientes (28

mujeres y 7 hombres con una edad media entre los 20,59 afios).
La pauta de la administracién de la terapia laser fue en 15 sesiones.

Se dividié la muestra en dos grupos: un grupo activo de 20 sujetos y un grupo placebo de 15

sujetos

Los resultados fueron evaluados al final del tratamiento y después de 30 dias a partir de la
ultima aplicacion. Se encontré una reduccidn del dolor al final del tratamiento y durante 1 mes

después de finalizar el tratamiento para ambos grupos

Proponen el uso de la TLBlI como alternativa a otras modalidades de tratamiento
convencionales en TMD (Temporomandibular disorders). Las investigaciones futuras deberian
centrarse en los parametros éptimos de tratamiento, tales como la frecuencia y la duracién de

doble ciego, aleatorizados, controlados con placebo.

3- Low Level Laser Therapy as an Adjunctive Technique In the Management of

Temporomandibular Disorders (Da Silva, et al, 2012)

En este estudio aleatorizado se evalué la eficacia de la TLBI en un grupo de 45 sujetos

distribuidos de forma aleatoria en tres grupos de 15 sujetos cada uno:

G1: 15 individuos con IA-TMD, sometidas a una dosis de energia de 52,5J / cm?2.
G-II: dosis de 105,0J / cm2.

G-llI: grupo de placebo (0J/ cm2).

Las aplicaciones se realizaron en puntos del condilo en el masetero y musculos temporales

anteriores

Dos sesiones semanales se llevaron a cabo durante cinco semanas, por un total de 10

solicitudes

Las variables evaluadas fueron: los movimientos mandibulares y sintomas dolorosos
provocados por palpacion muscular. Estas variables se midieron antes de comenzar el estudio,
a continuacion, inmediatamente después de la primera, quinta y décima aplicacion de laser, vy,

finalmente, 32 dias después de completar las aplicaciones.
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Los resultados mostraron que no hubo diferencias estadisticamente significativas para Gl y G-Il

en el nivel de 1% entre las dosis, asi como entre las evaluaciones.

Se concluye que el uso de laser de bajo nivel aumentd la media de movimiento mandibular y la
reduccion de los sintomas dolorosos en los grupos que recibieron tratamiento eficaz, lo que no

ocurrié en el grupo de placebo.

4- Effect of Low-Level Laser Therapy on Adolescents With Temporomandibular

Disorder: A Blind Randomized Controlled Pilot Study. (Leal de Godoy et al., 2015)

En este estudio ciego aleatorizado se evalud la eficacia de la TLBI sobre un grupo de 85

hombres y mujeres adolescentes entre 15 y 18 afios de edad.
La pauta de administracion de la terapia laser fue de

Se evalué el dolor, movimientos mandibulares, y los contactos oclusales en los adolescentes y

adultos jovenes con trastorno temporomandibular.

Los participantes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos: tratamiento con ldser activo o
placebo. Los pardmetros del |laser fueron los siguientes: longitud de onda de 780 nm, la
densidad de energia de 33,5 J / cm2, potencia de 50 mW, densidad de potencia de 1,67 W /

cm2, y 20 segundos de tiempo de exposicion.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a dolor, rango de
movimiento mandibular, o la distribucidon de los contactos oclusales después del tratamiento

con la terapia con laser de baja intensidad.

5- Evaluation of Low-Level Laser Therapy in the Treatment of Temporomandibular

Disorders (Cetiner, Kahraman, & Yiicetas, 2006)

Se evalué la eficacia de la terapia con laser de baja intensidad sobre un grupo de 39 pacientes
con dolor muscular asociado a TTM, movimientos mandibulares limitados y dificultades para

masticar.

Se dividieron en dos grupos 24 fueron tratados laser durante 10 dias, 15 de ellos recibieron el

tratamiento con laser inactivo.
Estos pardmetros fueron evaluados justo antes, justo después, y 1 mes después el tratamiento

Se encontraron mejora maxima de apertura de la boca, y las reducciones en el dolor y
dificultad para masticar, los resultados fueron estadisticamente significativos en el grupo de

prueba en comparacién con el grupo control.
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Por lo tanto la TLBI es un tratamiento apropiado para TTM y debe ser considerada como una

alternativa a otros métodos.

6- Low-level laser therapy for treatment of temporomandibular joint pain: a double-
blind and placebo-controlled trial (Emshoff, Bosch, Piimpel, Schoning, & Strobl,

2008)
En este estudio doble ciego se evalué la eficacia de la terapia laser de baja intensidad sobre un

grupo de 52 pacientes.

La pauta de administracidn de la terapia laser fue de 2 a 3 tratamientos por semana durante 8

semanas de TLBI activa (Helio Nedn, 632,8 nm, 30 mW) (n = 26) o TLBI simulada (n = 26).

No encontrandose diferencias significativas entre ambos grupos, para el pardmetro estudiado:

el dolor.

El estudio sugiere que la TLBI no es mejor que el placebo para reducir el dolor de la ATM

durante la funcion.

7- Low-level laser therapy and myofacial pain dysfunction syndrome: a randomized

controlled clinical trial(Shirani, Gutknecht, Taghizadeh, & Mir, 2009)

En este ensayo clinico aleatorizado se evalud la eficacia de la terapia laser de baja intensidad
sobre una muestra de 16 pacientes dividida aleatoriamente en dos grupos: En el grupo de
laser, dos sondas de diodos laser (660 nm (nanémetros), 6,2 ) / cm2, 6 min, de onda continua y
890 nm, 1 J / cm2 (julios por centimetro cuadrado), 10 min, 1500 Hz (Hertz) fueron utilizados
en los musculos dolorosos. Para el grupo de control, el tratamiento fue similar, pero los

pacientes no fueron irradiados.

La pauta de administracion de la terapia laser fue de dos veces a la semana durante 3
semanas. La cantidad de dolor del paciente fue evaluada en cuatro periodos de tiempo (antes
e inmediatamente después del tratamiento, después de 1 semana, y en el dia de alivio

completo del dolor)
Segun este estudio, este la TLBI fue eficaz tratamiento para la reduccion del dolor.

8- Low Intensity Laser Therapy in Temporomandibular Disorder: a Phase Il Double-

Blind Study (Carrasco, Mazzetto, Mazzetto, & Mestriner, 2008)
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En este estudio doble ciego se evalud el efecto analgésico de la terapia con laser de baja
intensidad (TLBI) y su influencia en la eficiencia masticatoria sobre una muestra de 14

pacientes divididos en dos grupos (activo y de placebo)

La pauta de administracién fue de dos veces por semana, realizdndose un total de ocho

sesiones.

Se aplico el laser infrarrojo (780 nm, 70 mW, 60, 105J / cm2) con precision y de forma continua

en cinco puntos de la zona de articulacién temporomandibular (ATM)

Los datos fueron obtenidos en tres ocasiones: antes de tratamiento (Ev1), poco después de la

octava sesion (EV2), y 30 dias después de la primera aplicacién (Ev3)

Por lo tanto, la aplicacién de ldser de baja intensidad es eficaz para reducir los sintomas de

TTM.

9- Low Intensity Laser Application in Temporoman- dibular Disorders: A Phase |
Double-Blind Study(Marcelo O. Mazzetto, Carrasco, Bidinelo, de Andrade Pizzo, &
Mazzetto, 2007)

En este estudio doble ciego se evalud la eficacia de la terapia con laser de baja intensidad
sobre un grupo de 48 pacientes que presentan dolor en la articulacién temporomandibular y

se dividieron en dos grupos uno experimental y un grupo placebo.

La pauta de administracion fue de dos veces a la semana durante cuatro semanas con laser
infrarrojo (780 nm, 70 mW, 10's, 89,7 J / cm2) aplicados en modo continuo en un punto de la

region temporomandibular afectada.

El parametro evaluado fue la intensidad del dolor después de la palpacién del polo lateral
condilar, regién pre-auricular y el conducto auditivo externo, de acuerdo con la Escala

Analdgica Visual (VAS).

Se realizaron cuatro evaluaciones: Ev1 (antes de la aplicacién del laser), EV2 (después del 4 de

aplicacion), Ev3 (después del 8 de aplicacién) y Ev4 (30 dias después de la ultima aplicacién)

Los resultados mostraron una disminucién en el nivel de dolor, principalmente para la sonda
activa por lo que los resultados muestran que el laser de baja intensidad es una terapia eficaz

para el control del dolor de los sujetos con TTM.
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10- Effects of Superpulsed Low-level Laser Therapy on Temporomandibular Joint

Pain(Marini, Gatto, & Bonetti, 2010)

Un estudio aleatorizado, doble ciego se realizé para comparar la eficacia de la terapia laser de
baja intensidad con medicamentos anti-inflamatorios no esteroides en el tratamiento del dolor
causado por trastornos de la articulacidn temporomandibular sobre una muestra de 99

pacientes.
Fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos.
e 39 pacientes recibieron 10 sesiones de TLBI a lo largo de 2 semanas.
e 30 pacientes recibieron 800 mg de ibuprofeno dos veces al dia durante 10 dias.

e 30 pacientes recibieron tratamiento simulado con laser como placebo en 10 sesiones

durante 2 semanas.

La intensidad del dolor se midiéd mediante escala visual analégica en la linea base, 2, 5, 10,y 15
dias de tratamiento. La funcién mandibular se evalué mediante el control de aperturas bucales
activas y pasivas y derecho y movimientos laterales izquierdos al inicio del estudio, 15 diasy 1

mes de tratamiento. La resonancia magnética se realizé al inicio y al final del tratamiento.

Se encontré una mejora de la funcion mandibular y disminucidn del dolor en el grupo que

recibio laser.

11- Evaluation of low-level laser therapy effectiveness on the pain and masticatory

performance of patients with myofascial pain( Moraes Maia et al., 2014)

Se investigd el efecto de la terapia de baja intensidad en una muestra de 21 sujetos con dolor

miofascial divididos en un grupo laser de 12 sujetos y un grupo placebo de 9 sujetos.
La pauta de administracién fue de dos veces por semana durante 4 semanas.

Lo pardmetros evaluados fueron: el rendimiento masticatorio (MP), el umbral de dolor a la
presion (PPT), y la intensidad del dolor en pacientes con dolor miofascial medidos al final del

tratamiento con laser de bajo nivel y 30 dias después (seguimiento).

Ambos grupos mostraron una disminucion en la intensidad del dolor al final del tratamiento.

La TLBI promovié una mejora en MP y PPT de los musculos de la masticacién.
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Actualmente resulta alarmante la cantidad de pacientes que presentan trastornos de la
articulacién temporomandibular y son tratados con corticoides o medicamentos analgésicos,
lo que da lugar a una serie de efectos adversos realmente importantes. (N. T. M. Sanseverino,

2001)

Como una terapia alternativa se presenta el Laser de baja intensidad que resulta efectivo para
disminuir el dolor y la tensidon muscular aunque no elimina la necesidad de otros tratamientos.

(Bradley et al., 2000)

La importancia de la investigacion sobre la eficacia de la Terapia Laser se encuentra en que los
TTM han sido tratados por una amplia gama de métodos por separado: como férulas oclusales,
medicacidn, estimulacién nerviosa eléctrica transcutdnea, diferentes terapias manuales y; en
la mayor parte de los casos se logran mejores resultados cuando estas terapias se combinan,
con la terapia laser dando lugar a resultados prometedores. (Marcelo Oliveira Mazzetto, Hotta,

& Pizzo, 2010)

A pesar de estos estudios todavia existen controversias sobre el efecto analgésico del laser asi
como su mecanismo de accién no esta del todo claro existiendo autores que lo defienden y

otros que lo ponen en duda su valor terapéutico. (TAM, 1999)

Autores como Kulahcioglu et al (2003) y Cetiner et al (2006), concluyen en sus estudios que
existe una reduccién del dolor al final del tratamiento en el grupo de pacientes tratados con
laser, refiriendo ambos autores que tras un mes de terapia laser se empiezan a obtener
resultados notables en los pacientes, entre los cuales se incluye una mejora en la maxima
apertura de la boca, reducciones en el dolor y en la dificultad para masticar. Estos resultados
fueron estadisticamente significativos, por lo que estos investigadores consideran que la
terapia ldser de baja intensidad es un tratamiento apropiado para los TTM y debe ser

considerada como una alternativa a otros métodos.

Sin embargo aunque llegan a la misma conclusidn existen diferencias entre sus estudios, en
cuanto a los parametros utilizados con el ldser emplean longitudes de onda, densidades de
potencia y frecuencias diferentes, ademas el nimero de sesiones que emplean es diferente,
Kulahcioglu et al (2003) solo deja claro que emplea 15 sesiones pero no como las distribuye ni
la frecuencia con la que aplica la terapia mientras que Cetiner et al (2006),aclara

detalladamente su pauta de administracidn; 5 sesiones a la semana durante dos semanas.
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Otra cuestidon importante entre estos dos autores es que Kulahcioglu et al (2003) no especifica
cuando tiempo aplica el [dser en cada sesidn, aspecto muy importante a la hora de llegar a una

conclusién sobre la efectividad de la terapia laser.

Afios mas tarde y coincidiendo asi con los anteriores autores en cuanto a conclusiones,
encontramos a (Marcelo O. Mazzetto et al., 2007) y Carrasco et al (2008) los cuales afirman
también en sus estudios que existe una reduccion del dolor en el grupo laser con respecto al
grupo placebo, disminuyendo asi los sintomas y contando con una mayor eficiencia
masticatoria los tratados después de la cuarta y ultima semana de tratamiento. Ademas estos
autores encuentran que el tiempo de tratamiento para poder obtener resultados beneficiosos

seria entre dos y cuatro semanas.

Aunque ambos estudios aplican el ldser con unos parametros similares, y una pauta de
administracién de la terapia idéntica 8 sesiones ,2 veces por semana durante 4 semanas
encontramos diferencias relacionadas con el tiempo de aplicacién del laser en cada sesidn,
Carrasco, et al.(2008) aplicando el laser 60 segundo en cada sesién encuentra los mismos
resultados favorables que Mazzetto, et al. (2007) que tan solo necesito 10 segundos en cada
sesion.

Por otro lado Shiriani et al (2009), Marini et al (2010), Da Silva, et al, (2012) encontraron una
reduccion del dolor en el grupo de ldser asociado ademds con un aumento de la media de
movimiento mandibular. Tanto Shiriani et al (2009) como Marini et al (2010) coinciden en que
el tiempo de aplicacion de cada sesion debe de ser de 10 minutos, observandose que estos dos
autores son los que utilizan un tiempo de aplicacidn del ldser mayor. Sin embargo Da Silva, et
al, (2012) aplicando el laser en 5 puntos durante 30- 60 segundos en cada zona encuentra

también una reduccién de los sintomas dolorosos.

Sin embargo, los estudios de Venancio, et al.(2005), Emshoff, et al.(2008) y De Godoy et al
(2014) determinan que no existian diferencias significativas en cuanto a la mejora del dolor
entre el grupo al que se le aplico laser y el grupo placebo, proponiendo pues Venacio et al
(2005) mas investigaciones en este cambio que puedan abarcar un periodo de tiempo mas
prolongado, asi como la importancia de un tratamiento multidisciplinar y la necesidad de

diferentes modalidades de tratamiento.

Emshoff et al (2008) destaca la poca evidencia para poder afirmar que el uso de la terapia laser
resulta efectiva, aclarando la dificultad para encontrar los parametros adecuados, tanto de

intensidad, punto de aplicacidn y sesiones, para la aplicacién de una terapia efectiva para el
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tratamiento de la ATM. Aunque aplicé el maximo nimero de sesiones (20) encontrdé una

reduccion del dolor en la ATM pero no hubo diferencias significativas entre ambos grupos.

Lo mismo concluyen Venancio et al (2005) aplicando 6 sesiones y Godoy et al (2014) con un
total del 12 aplicaciones de 20 segundos no encontraron mejora en el grupo al que se le aplicé

laser.

De Morales Maia et al(2014), afirma que existe una disminucién de la sintomatologia y
aumento del movimiento mandibular pero que no es mantenido al finalizar el tiempo de

tratamiento.

En cuanto al nimero de pacientes que se incluyeron en cada estudio se observaron también
diferencias llegando Carrasco, et al (2008) a utilizar una muestra de 14 pacientes en
comparaciéon por ejemplo con Marini ,et al (2010) que emplea una muestra de 99 pacientes y
ambos encuentran una mejora del dolor y funcién mandibular en el grupo que se le aplicé

laser.

Por lo que después de analizar cada uno de los articulos se encontraron una serie de

dificultades para dar una conclusion definitiva:

e Disefo experimental: muchos de los estudios que se incluyeron en esta revisién

bibliografica carecian de controles y tamafo de muestra adecuados.

e Variacién metodoldgica: cada uno de ellos se utilizaron diferentes longitudes de
onda, densidades de potencia, densidades de energia y tiempo de aplicacion
diferentes por lo que resulta complicado determinar que pardametros seran los

adecuados para que el laser resulte efectivo.

Por lo tanto se ha visto que en la terapia de laser, un resultado inadecuado puede ser debido a
las dosis inadecuadas, diagndstico incorrecto, o un mal tiempo de aplicacién y la respuesta no
dependerd del laser unicamente, sino también del estado en el que se encuentre el tejido y el

sistema inmunitario del paciente.
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Segun la evidencia cientifica encontrada la terapia laser de baja intensidad se propone dentro
del tratamiento en Fisioterapia como un método que resulta eficaz para el tratamiento de las
patologias de la ATM reduciendo el dolor y posibilitando una mejora de diferentes parametros
funcionales, pero es importante tener en cuenta que debe de ser combinado con otras
técnicas para el tratamiento, con el fin de la mejora de la calidad de vida de los pacientes
consiguiéndose asi aliviar la sintomatologia dolorosa, lo que permite a los médicos llevar a
cabo el tratamiento y poder intervenir en la posible causa etiolégica tan pronto como sea

posible.

Por lo tanto, una de las posibles conclusiones de esta revisién es que resultaria interesante el
uso de esta terapia dentro de un plan de tratamiento conjunto con otro tipo de técnicas,
obteniéndose asi resultados prometedores. Pero también hemos visto que tras analizar los
diferentes estudios incluidos en la revision sistematica, creemos que quizas sea necesario mas
ensayos clinicos aleatorios que den atencidon al método de asignacién, la evaluacion de
resultados, tamafio de la muestra, y la duracidn del seguimiento todo esto sera necesario para
evaluar la eficacia terapéutica de los tratamientos especificos TLBI y la validez diagnéstica de

las variables clinicas especificas en el trastorno de la ATM.

También hemos visto que la aplicacidon de la TLBI, presenta una dificultad la dosimetria, y
aunque se necesitan sesiones cortas de tiempo, son precisas las repeticiones en cortos

espacios de tiempo.

Proponemos la utilizacién en las consultas de Fisioterapia de este tipo de terapia, pudiendo
ser un método eficaz para disminuir el dolor y como acelerador de los procesos regenerativos
y de cicatrizacion tisular. Debido a la aceleracidon del metabolismo celular, que empieza

mediante la absorcion de LLLT a nivel mitocondrial.

Ademas creemos que la utilizacién de esta terapia en las consultas de fisioterapia obtendria
muy buenos resultados si se aplicara antes de la realizacidon de cualquier manipulacién puesto
que la terapia laser de baja intensidad segun la literatura cientifica revisada resulta eficaz a la

hora de disminuir el dolor y aumenta la amplitud articular.
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7- ANEXOS.

Figura 1:

Ndmero de estudios

identificados mediante la
busqueda en base de
datos:130

Pedro
n=2

Numero de articulos tras la

eliminacidn de los excluidos

por titulo y criterios de
inclusion:

2

Pubmed.
n=52

Numero de articulos tras la
eliminacion de los excluidos
por titulo y criterios de
inclusion:
7

Ndmero de articulos tras
exclusién por titulo y
duplicado

11

ARTICULOS INCLUIDOS EN LA
REVISION:

11

Scopus
n=76

Numero de articulos tras la
eliminacion de los excluidos
por titulo y criterios de
inclusion:
2
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TABLA 1
ESCALA PEDRO. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T
Emshoff, et al.(2008) e e < < e BB 8B 10
Carrasco, et al.(2008) * * * * * 0k 6
Mazzetto, et al. (2007 & & & & 4
Cetiner, et al. (2006) * * * * 0% 5
Venancio, et al.(2005) = o o i S 7,
Kulekciouglu,et al.(2003) | * * * * * o0k 6
Marini et al (2010) < w i * * 5
Godoy et al (2014) * * * * * ok *o* 7
Morales Maia et al * * * * * R
(2014)
Da Silva, et al, 2012 * * * * ¥ oox ¥ ¥ 8
Shirani, et al.(2009) o S < < b 6

1-Asignacion aleatoria, 2- Asignacidon oculta. 3- Comparabilidad inicial, 4- Cegamiento
Participantes, 5- Cegamiento Terapeutas, 6- Cegamiento Evaluadores, 7- Seguimiento
adecuado, 8- Andlisis por intencion a tratar, 9- Comparacion entre grupos, 10- Medidas

Puntuales y de variabilidad.
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TABLA 2

ESTUDIO.

Caracteristicas del Laser.

Duracion del

Tratamiento.

Muestra y grupos.

Método Diagndstico.

Evaluacion

Conclusion

Carrasco, et al.(2008)

Laser infrarrojo (780 nm, 70 mW, 60,
105J) / cm2)
AsGaAl/Twin laser - MM Optics/780 nm

8 sesiones

2 veces por semana

Durante 4 semanas.

N=14
Grupo laser=7

Grupo Placebo=7

Musculo y palpacién
articular, auscultaciéon de

clic conjunta, x

Después de la octava
aplicacién y después de

30 dias a partir de la

Reduccion del dolor en el
grupo de

laser.

Aplicacion durante 60s. Edad="? panoramicas - rayos, y el ultima aplicacion Menos sintomas y una
Articulacién,en un punto. método colorimétrico de mayor
masticar la capsula eficiencia masticatoria
después de
la octava sesion de laser.
Mazzetto, et al. (2007) Laser infrarrojo (780 nm, 70 mW, 10s, 8 sesiones N=48 Radiografia del musculo y Después de la cuarta Reduccion del dolor en el

89,7)/cm2
AsGaAl/Twin laser - MM Optics/780 nm

2 veces por semana

Durante 4 semanas.

Grupo laser=24

Grupo placebo=24

la palpacidn articular,

auscultacion de clic

aplicacién, después de la

octava de aplicacion, y

grupo

de laser en relacién con

Aplicacion durante 10 s. Edad=? articulaciones y después de 30 dias a el placebo.
Articulacién, en un punto. panoramicas partir de la ultima Menos sensibilidad ala
aplicacién palpacion
después de la octava de
la aplicacién.
Kulekciouglu, et al.(2003) | Laser infrarrojo (904nm.17mW,3J/cm2) 15 sesiones. N=35 Escala Analdgica Visual, el Para el final del Reduccion del dolor al

AsGa/Elettronica Pagani/904 nm
Aplicacion durante ¢

En articulaciéon y musculo.

(7 hombres x 28mujeres)
Grupo laser=20

Grupo placebo=15
Edad=20-59 afios

musculo y la palpacion
articular, la auscultaciéon
de la ATM (ATM), la
funcién mandibular, y la
resonancia magnética de

laATM

tratamiento y después
de 30 dias a partir de la

ultima aplicacion

final

del tratamiento y
durante 1 mes
después de finalizar el
tratamiento

para ambos grupos.

?:Dato desconocido.
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ESTUDIO.

Caracteristicas del Laser.

Duracion del

Tratamiento.

Muestra y grupos.

Método Diagnéstico.

Evaluacién

Conclusion

Cetiner, et al. (2006)

Laser infrarrojo

(830nm,?,7J/cm?2)

10 sesiones: 5x / semana

durante 2 semanas

N=39
(4hombres X 35

Criterios diagndsticos de

investigacion de los

Para el final del

tratamiento y después

Reduccion del dolor en

relacién con el placebo.

AsGaAl/Medictinedic/830 nm mujeres) trastornos de 30 dias a partir de la No hubo diferencia
Aplicacién durante 162s Grupo laser=24 temporomandibulares ultima aplicacién significativa
En articulacion y musculo. Grupo placebo=15 (RDC / TMD) entre los valores
Edad=16-62 obtenidos
después de la ultima
sesion
y 1 mes después.
Emshoff, et al.(2008) Laser HeNe/Helbo Medizintechnik/632.8 | 20 sesiones: 2 a 3 veces / N=52 Visual Analogue Scale, En el segundo, en el En la semana 8 de ambos

nm

(632,8 nm,30Mw,1.5J/cm2)

semana durante 8

semanas

(10 hombre x 42mujeres)

Grupo laser=23

Criterios diagndsticos de

investigacion de los

cuarto, y en los octava

semana después de la

grupos presentaron una

reduccion del dolor en la

Aplicacidn durante 120s. Grupo placebo=22 trastornos primera aplicacion ATM durante la funcién
En articulaciéon Edad= 18-58 temporomandibulares mandibular.
(RDC / TMD) Las diferencias entre los
2 grupos
no fueron muy evidente.
Shirani, et al.(2009) 2 tipos de laser: 6 sesiones: 2x / semana N= 16 Escala Analdgica Visual, el Para el final del Reduccion del dolor en

1.  InGaAIP/AZOR-2K/660 nm

(6.2)/cm2 17.3 Mw 360 )

2. AsGa/AZOR-2K/890 nm

1J/cm2 9.8 mW 600 s

En musculo.

durante 3 semanas

(4 hombres x 12
mujeres)

Grupo laser=8

Grupo placebo=8

Edad= 16-37

musculo y la palpaciéon
articular, la auscultaciéon
de la ATM, la tomografia
computarizada (TC),
resonancia magnética
(MRI), y pruebas de
laboratorio para el factor
reumatoide cuando sea

necesario

tratamiento, después de
1semana, y en el dia de
alivio completo del dolor
durante las 3 semanas de

tratamiento

ambos grupos. El grupo
de laser fue mas eficaz.
Un mes después de
finalizar el tratamiento,
1 paciente presentd

recurrencia del dolor.
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ESTUDIO.

Caracteristicas del Laser.

Duracion del

Tratamiento.

Muestra y grupos.

Método Diagndstico.

Evaluacion

Conclusion

Venancio, et al.(2005) Laser AsGaAl/Twin laser/780 nm 6 sesiones: 2x / semana | N=30 Escala Analdgica Visual, el | A los 15, 30, y 60 dias | Reduccién del dolor en
6.3J/cm2,30 mW, durante 10 s durante 3 semanas | (S5hombres X 25 | musculo y la palpacién | después del final del | los 2 grupos.
En articulacidn. consecutivas mujeres) articular, algémetro | tratamiento No habia ninguna
Grupo laser=15 presién electrénico, la diferencia
Grupo placebo=15 auscultacion de la ATM, la entre ellos y
Edad=? funcién mandibular, vy entre los periodos
radiografia panoramica observados.
De Morales Maia et al Laser The PhotonLase Ill, a GaAlAs | Laser 2 veces ala semana | N=21 Visual Analogue Scale, | (1 dia antes del inicio de | Se puede concluir que la

(2014)

semiconductor diode laser

durante 4 semanas.

(2 hombre x19 mujeres)
Grupo laser=12

Grupo placebo=9

Criterios diagnodsticos de
investigacion de los
trastornos

temporomandibulares

la terapia con laser), al
final del tratamiento vy
30 dias después del

tratamiento con la LLLT.

TLBI mejora el MP y PPT
de los musculos de la
masticacion.Sin embargo

,este efecto se

(RDC / TMD) Ademas de estos | debilita después de la
tiempos, la intensidad | interrupcion
del dolor se midid | delaterapia
también semanal.
De Godoy et al (2014) Longitud de onda de 780 nm, la | 2 sesiones , dos veces | N=85 Escala Visual analdgica. Antes y después de la | No se encontraron
densidad de energia de 33,5 J / cm2, | por semana durante Hombres y mujeres aplicacion del laser , 30 | diferencias

potencia de 50 mW, densidad de
potencia de 1,67 W / cm2, y 20

segundos de tiempo de exposicion.

6 semanas.

Total de 12 sesiones.

Edad 15-18
Divididos en 4 grupo , 3

reciben laser, 1 placebo.

dias después de la ultima

sesion

estadisticamente
significativas en cuanto a
dolor, rango de
movimiento mandibular,
o la distribucién de los
contactos oclusales
después del tratamiento

con la terapia

con laser de bajo nivel
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ESTUDIO.

Caracteristicas del Laser.

Duracion del

Tratamiento.

Muestra y grupos.

Método Diagnéstico.

Evaluacién

Conclusion

Da Silva, et al, 2012

Laser

Entre 30 y 60 segundos de tiempo de

Dos sesiones semanales

se llevaron a cabo

N=45
Gl: 15 individuos 52,5 ) /

Criterios diagnodsticos de

investigacion para TMD

Antes de comenzar el

estudio, a continuacion,

El uso de laser de

bajo nivel aumentd la

aplicacion. durante cinco semanas, | cm2; Criterios diagnodsticos de | inmediatamente después | media de movimiento

5 puntos por un total de 10 | G-ll: dosis de 105,0 J / | investigacion (RDC) / TMD | de la primera, quinta y | mandibular y la

solicitudes cm2; y G-lil: placebo (0J | (ejel, categoriaslay Ib) décima aplicacion de | reduccion de los

/ cm2). laser, y, finalmente, 32 | sintomas dolorosos en

dias después de | los grupos que

completar las | recibieron tratamiento

aplicaciones. eficaz, lo que no ocurrid

en el grupo placebo

Marini et al (2010) Diodo de arseniuro de galio laser super | Laser: N=99 Escala analdgica Visual La intensidad se midi6 | Mejora de la funcidn

pulsada. 10 sesiones en 2 | (25 hombres X 74 con la escala visual | mandibular

Entre 300 y 600 segundos.

semanas.

Ibuprofeno: 2 veces al

dia durante 10 dias.
Efecto placebo.

10 sesiones durante 2

semanas.

mujeres)

Grupo laser=39

Grupo ibuprofeno=30

Grupo placebo=30

Edad=15-50

analdgica en la linea base
,2,5,10, y 15 dias de
tratamiento, y la funcion
mandibular se evalué
mediante el control de
aperturas bucales activas
y pasivas y derecho y
movimientos,laterales

izquierdo al inicio del
estudio , 15 dias y 1 mes

de tratamiento.

en el grupo al que se le

aplicé laser.
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