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RESUMEN

La terapia con laser de baja frecuencia (TLBF) surge como opcion para el tratamiento de la disfuncién de
la articulacion temporomandibular (DATM), siendo no invasiva, bioestimulante, regenerativa, analgésica
y antiinflamatoria. Este estudio busc6 demostrar la efectividad de la TLBF en el alivio del algia y la
disminucién de signos y sintomas de la DATM. Se desarroll6 un disefio de campo, descriptivo, longitudinal
y prospectivo con 40 pacientes divididos en dos grupos: uno recibié medicacién convencional (M) y, otro,
irradiacion con laser de diodo de 940 nm, 105 mW y 3 J/cm? (L). Se registraron antes y durante cuatro
semanas de tratamiento, los signos y sintomas de la DATM mediante el indice de Helkimo modificado por
Maglione (IHM) y la intensidad del dolor (EVA); un escalamiento multidimensional no métrico (EMNM)
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permitié6 comparar las sesiones de tratamiento de ambos grupos; la prueba de Kruskal-Wallis (KW)
confirmé diferencias significativas entre las sesiones dentro de cada tratamiento. Antes de los tratamientos,
la mayoria de los participantes presentaron un IHM de leve a moderado. EI EMNM mostré que para el
IHM, el grupo L reflejé una distribucion mas dispersa de los signos y sintomas; mientras que, para EVA,
ambos grupos mostraron respuestas similares; KW confimé que la TLBF tuvo un efecto significativo y
positivo tanto en la reduccion del dolor como en la recuperacion del movimiento y funcién de la ATM
siendo una opcidn efectiva para el manejo del algia, signos y sintomas de la DATM; mientras que, la
medicacion solo redujo significativamente el dolor (p < 0,05).

Palabras clave: trastornos de la articulacion temporomandibular, analisis de escalamiento
multidimensional, terapia por luz de baja intensidad.

EFFICACY OF PHOTOBIOMODULATION IN THE TREATMENT OF PAIN IN
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION

ABSTRACT

Low-level laser therapy (LLLT) emerges as an option for the treatment of temporomandibular joint
dysfunction (TMD), being non-invasive, with bio-stimulatory, regenerative, analgesic, and anti-
inflammatory effects. This study aimed to demonstrate the effectiveness of LLLT in relieving pain and
reducing the signs and symptoms of TMD. A descriptive, longitudinal, and prospective field study was
conducted with 40 patients divided into two groups: one received conventional medication (M) and the
other, diode laser irradiation at 940 nm, 105 mW, and 3 J/cm? (L). The signs and symptoms of TMD were
recorded using the Maglione-modified Helkimo Index (MHI) and the Visual Analogue Scale (VAS) for
pain intensity, both before and during the four-week treatment period. Non-metric multidimensional scaling
(NMDS) was used to compare the treatment sessions of both groups, and the Kruskal-Wallis test (KW)
confirmed significant differences between sessions within each treatment group. Before treatment, most
participants had mild to moderate MHI scores. The NMDS showed that for the MHI, the L group had a
more dispersed distribution of signs and symptoms; while for the VAS, both groups showed similar
responses. The KW test confirmed that LLLT had a significant and positive effect on both pain reduction
and improvement in TMJ movement and function, making it an effective option for managing pain and
other TMD symptoms, whereas medication only significantly reduced pain (p < 0.05).

Keywords: temporomandibular joint disorders, multidimensional scaling, low-intensity light therapy.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM), en términos epidemioldgicos, afectan
aproximadamente al 40 - 60 % de los adultos, con una mayor prevalencia en las mujeres. No
obstante, solo un 5 a 12 % de los individuos desarrollan sintomas que ameritan intervencion

terapéutica L.

La disfuncion de la articulacion temporomandibular (DATM), constituye un campo de
creciente interés en la odontologia moderna; la razon principal de este creciente interés reside en
su etiologia multifactorial 3, que abarca una amplia gama de afecciones que comprometen la

ATM, los musculos de la masticacion y las estructuras anatomicas circundantes 2 3,

Las manifestaciones clinicas de la DATM se caracterizan por la limitacion del movimiento
articular; trismo, algia miofascial la cual puede extenderse en region facial, cervical y preauricular,
dolor en una o0 ambas articulaciones temporomandibulares, sensibilidad mandibular, disminucion
de movimiento mandibular, desviacion de la linea media al abrir o cerrar la boca, maloclusion,
trastornos internos de la articulacion, ruidos articulares (clic o crepitacion) durante los
movimientos de apertura bucal o masticacion; y en casos avanzados, blogueo articular intermitente
0 permanente; estas manifestaciones constituyen los signos y sintomas cardinales, que segun su
gravedad pueden tornar la DATM en una enfermedad articular degenerativa 3%, involucrando

aspectos estructurales, funcionales y psicoldgicos, tales como el estrés y la ansiedad *.

Debido a su complejidad, el abordaje de los TTM incluye un amplio espectro de
modalidades terapéuticas. Estas varian desde enfoques conservadores y minimamente invasivos
como el uso de ferulas oclusales, farmacoterapia, terapia fisica (laser, ultrasonido o
electroestimulacion), terapia miofuncional orofacial, acupuntura, viscosuplementacion vy
tratamiento psicoldgico hasta procedimientos quirdrgicos de mayor invasividad, los cuales se
reservan para casos especificos y severos®. Entre estas alternativas, la terapia con laser de baja

frecuencia (TLBF) o fotobiomodulacién (PBM) >°, se ha consolidado como una modalidad
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terapéutica no invasiva y eficaz. Esta produce luz monocromatica y coherente de una sola longitud
de onda, y ejerce un efecto a través de multiples mecanismos de accién, entre ellos destacan:
facilitar la liberacion de opioides endogenos, aumentar la reparacion tisular y la respiracion celular,
incrementar la vasodilatacion y el umbral del dolor, y disminuir la inflamacion. En sintesis, estos

mecanismos sinérgicos la convierten en una opcion valiosa para el manejo de la DATM 5,

Los laseres de baja intensidad han demostrado una notable eficacia en el tratamiento
sintomatico del dolor asociado a los TTM, proporcionando alivio minutos después de su aplicacién
y promoviendo una significativa comodidad para los pacientes ©. Una ventaja destacable de esta
terapia es su caracter no invasivo, su bajo costo y su amplia disponibilidad en la practica dental
contemporanea, lo que reduce la necesidad de intervenciones quirurgicas o el uso prolongado de
medicamentos para el manejo del dolor y la regeneracion tisular; si bien se considera un
tratamiento adyuvante, su accién analgésica permite a los pacientes reanudar sus actividades con

mayor rapidez, contribuyendo a una mejor calidad de vida y bienestar general °.

A pesar de la evidencia preclinica y clinica prometedora, la literatura cientifica carece de
un consenso definitivo sobre la eficacia de la TLBF para el tratamiento de la DATM 38, La
heterogeneidad en los protocolos de aplicacién y la necesidad de més estudios comparativos
dificultan la estandarizacién de su uso clinico. Por lo tanto, es imperativo realizar evaluaciones

sistematicas que permitan consolidar la evidencia existente.

Con base en lo anteriormente expuesto, el objetivo principal de este estudio fue evaluar la
efectividad de la fotobiomodulacién con laser de baja intensidad, en comparacion con la
medicacion convencional, para el alivio de los signos y sintomas de la DATM en pacientes
diagnosticados, utilizando para ello el indice de Helkimo Modificado por Maglione (IHM) y la
Escala Visual Analdgica (EVA) del dolor.
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MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion de nivel analitico-descriptivo, tuvo un disefio de campo, observacional,
longitudinal, prospectivo y de datos cuantitativos, cuya muestra estuvo conformada por 40
pacientes voluntarios de ambos sexos con dolor asociado a disfuncién temporomandibular, que
asistieron al Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial "Doctor Omar Cohen" de la ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, (Valencia, Carabobo-Venezuela) y a la Clinica de Cirugia Bucal
en la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (San Diego, Carabobo-
Venezuela), durante el periodo de enero a noviembre de 2024, y que cumplieron criterios de
inclusion especificos, tales como: algia en region facial, cervical y preauricular, otalgia,
disminucion de las funciones y movimientos de la mandibula, desviacion de la linea media,
maloclusion, trastorno interno de la articulacion con ruidos articulares y finalmente que hayan
firmado el consentimiento informado para su participacién en el estudio. En este sentido, fueron
excluidos, pacientes portadores de implantes dentales en periodo de gestacion o lactancia materna,
con enfermedades sistémicas que pudieran afectar la articulacion temporomandibular como artritis
reumatoide u otros trastornos articulares, que hubieran recibido tratamiento para DATM en el

ultimo mes, asi como aquellos con antecedentes de trauma reciente en la region craneofacial.

Los tratamientos fueron aplicados a los pacientes una vez se les informo sobre los
procedimientos a seguir, detallando los riesgos, beneficios, objetivos, entre otros; una vez aclarado
los aspectos cruciales se les solicitd la firma del consentimiento informado, el cual fue elaborado
atendiendo a los principios y normas nacionales e internacionales, destacando en €l la libertad de
participacion, el derecho a retirarse y la confidencialidad. En tal sentido, el consentimiento
informado fue elaborado atendiendo al Cadigo de Etica para la Vida en su primera y segunda parte,
especialmente el capitulo 2 (consentimiento informado) y en la declaracion de Helsinki que
dictamina los principios éticos para investigaciones con participantes humanos ’ . Finalmente, la

investigacion fue avalada por la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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Para la evaluacion de la efectividad de la fotobiomodulacion en el alivio de la DATM, los
40 pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos equitativos: el primero recibid
tratamiento de fotobiomodulacion mediante procedimientos estandarizados que prescriben la
irradiacion con laser de diodo de baja frecuencia, a longitud de onda de 940 nm, dosificacion de 3
J/icm2 y potencia de salida de 105 mW, sobre puntos sensibles de la ATM considerando boca
abierta y semiabierta 30 mm y sobre los musculos masticatorios (masetero, temporal, pterigoideo
lateral y pterigoideo medial), durante 60 s °. Este procedimiento, se repitié en cuatro sesiones
semanales *°. El segundo grupo de pacientes recibié medicacion convencional con tiocolchicosido

4 mg + ibuprofeno 400 mg, tomado cada 12 horas durante cinco dias.

La efectividad de ambos tratamientos en la disminucion de signos y sintomas, e intensidad
del algia que genera disfuncion de la ATM, fue medida a través del indice de Helkimo modificado
por Maglione IHM vy de la escala del dolor EVA, en este sentido, IHM mide la disminucidn de los
signos y sintomas de la DATM mediante la sumatoria de cinco manifestaciones clinicas,
desplegadas en un cuestionario disefiado para su registro; estas manifestaciones se refieren a la
limitacion en el rango del movimiento mandibular, alteracion de la funcion articular, dolor en
movimiento, muscular y articulacion temporomandibular; los valores méximo y minimo de IHM
van de 0 a 25 y los intervalos son divididos en cuatro categorias: un intervalo de 1 a 9 que indica
disfuncion leve, de 10 a 19 que indica disfuncion moderada y de 20 a 25 que indica disfuncion
severa 1. En cuanto a la medicion de la intensidad del dolor se empled la escala de EVA, la cual
se basa en una escala horizontal que va de 0 a 10 como valores minimo y maximo, O representa la
ausencia de dolor y 10 el dolor insoportable; en este contexto, el paciente refiere el valor al ser

consultado durante el tratamiento respectivo 2.

Los datos obtenidos para IHM y EVA, se registraron tanto previo (Pretratamiento) a la
aplicacion de los dos tratamientos descritos: fotobiomodulacion y medicacion, como en cada una
de las cuatro sesiones semanales (S1, S2, S3 y S4) para la aplicacion del laser y para la revision de

la terapia de medicacion.
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Como anélisis estadistico para evidenciar la efectividad de la fotobiomodulacion en la
DATM se empled, ademas de la estadistica descriptiva, el escalamiento multidimensional no
métrico como andlisis exploratorio multivariado y el analisis de varianza no paramétrico de
Kruskal-Wallis, con el fin de comparar entre sesiones dentro de cada tratamiento y entre
tratamientos. Estos analisis estadisticos se ejecutaron luego de la comprobacion de la ausencia de
normalidad y homocedasticidad de los datos tanto del IHM como EVA, los cuales fueron
previamente estandarizados con la funcion log (X+1). Se utilizé el programa estadistico de
descarga libre PAST en su version 5.2.1 13,

RESULTADOS

La caracterizacion inicial de los 40 pacientes, previo a la aplicacion de los tratamientos y
basada en los signos y sintomas de la DATM estimado por IHM y la intensidad del dolor estimada
por EVA, arroj6 en cuanto al primero, que el 85 % presentd una disfuncion de la ATM leve
(intervalo 1 - 9), el 10 % una disfuncion moderada (intervalo 10 - 19), y el 5 % una disfuncion
severa (intervalo 20 - 25); mientras que, con respecto a la intensidad del dolor, el 85 % expresd
poco o moderado dolor y el 15 % dolor fuerte a extremo. En este orden de ideas, el promedio para
el indice IHM que caracteriza signos y sintomas, fue de 7,28 para los pacientes a tratar con
fotobiomodulacion y de 5,29 para los pacientes a tratar con medicacion; mientras que, el promedio
de la intensidad del dolor fue de 3,95 para ambos grupos, antes de aplicar los respectivos

tratamientos.

La comparacion de los signos y sintomas evaluados con el IHM entre los dos grupos de
pacientes antes de aplicar los tratamientos de Fotobiomodulacion y Medicacion, evidencié que no
habian diferencias significativas entre ambos, tanto para los signos y sintomas de la DATM (Mann-
Whitney: U = 164,5; p = 0,343) como para la intensidad del dolor (Mann-Whitney: U = 150,4; p
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=0,1744); lo cual hace presumir que la muestra de 40 pacientes provenia de la misma poblacion,

en términos estadisticos.

Con el propdsito de evidenciar si las respuestas de los dos grupos de pacientes tratados con
fotobiomodulacion (L) y medicacion (M), respectivamente, diferian entre si tomando en cuenta
los registros del indice IHM a lo largo de las cuatro sesiones mas el pretratamiento, se aplicé en

analisis de escalamiento multidimensional no métrico (EMNM) (Figura 1).

La figura 1 pone en evidencia que para el tratamiento con medicacion M (circulos azules),
los valores de los signos y sintomas de la DATM a lo largo de las cuatro sesiones e incluido el
pretratamiento, mostraron poca variacion, ya que los circulos azules (pacientes) estan muy
cercanos entre si, por lo cual se intuye que la medicacion parece tener poco efecto en aliviar y/o
disminuir los signos y sintomas de la DTAM. Caso contrario, los datos referentes a la
fotobiomodulacion (L) generaron una mayor dispersion de los circulos rojos (pacientes) en el
grafico de ordenamiento, lo cual parece indicar la disminucion de los signos y sintomas de la
DTAM medido con HIM al aplicar laser, dada las variadas respuestas de los pacientes en las cuatro

sesiones del tratamiento mas el pretratamiento.

Estos resultados exploratorios fueron confirmados a través de un analisis de varianza
dentro de cada tratamiento comparando las sesiones junto al pretratamiento. En este sentido, se
empled Kruskal-Wallis, tanto para el tratamiento de fotobiomodulacion como para el tratamiento
con medicacion, por separado. En este orden de ideas, no se encontraron diferencias significativas
entre las cuatro sesiones y el pretratamiento en el tratamiento con medicacion (Kruskal-Wallis:
Hc: 3.597; p= 0,4659); mientras que, para el tratamiento con laser o fotobiomodulacién se
encontraron diferencias significativas entre el pretratamiento y las sesiones 2, 3, y 4,
principalmente (Kruskal-Wallis: Hc: 29,08; p=0,000008 / Mann -Whitney, p < 0,001) (Figura 2,
Ay B).
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Figura 1. Ordenamiento de los signos y sintomas de la DATM medidos con el indice de Helkimo
modificado por Maglione IHM vy registrados en los 20 pacientes tratados con laser o fotobiomodulacion L
(circulos rojos) y en los 20 pacientes tratados con medicacién M (circulos azules), durante el pretratamiento
y las cuatro sesiones de tratamiento. Valor del stress del EMNM: 0,1351; Bray-Curtis como indice de
similitud empleado.
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Figura 2 (A y B). Comparacion de la disminucion de los signos y sintomas de la DATM medidos con el
indice de Helkimo modificado por Maglione IHM, entre el pretratamiento (Pre-Tra) y las sesiones de
tratamiento (S1 a S4) para medicacién (A) y fotobiomodulacién (B). Comparacion realizada con Kruskal-
Wallis y prueba a posteriori de Mann-Whitney corregida por Bonferroni, p<0,001; letras diferentes indican
diferencias significativas.
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Se emple6 el mismo procedimiento estadistico para los datos de intensidad del dolor segln
la escala de EVA, obtenidos en las cuatro sesiones mas el pretratamiento, tanto en el tratamiento
de fotobiomodulacion como de medicacion. En tal sentido, el analisis de escalamiento
multidimensional no métrico (EMNM), mostrd que los pacientes tuvieron similares respuestas en
ambos tratamientos, a lo largo de las cuatro sesiones y el pretratamiento, ya que en el grafico
(Figura 3) se observa una mayor sobreposicion de los circulos azules (medicacién) y rojos

(fotobiomodulacion).

Coordenada 2

‘ISM '3)2

Coordenada 1

Figura 3. Ordenamiento de la intensidad del dolor o algia (EVA) registrada en los 20 pacientes tratados
con laser o fotobiomodulacién L (circulos rojos) y en los 20 pacientes tratados con medicacion M (circulos
azules), durante el pretratamiento y las cuatro sesiones de tratamiento. Valor del stress del EMNM: 0,1295;
Bray-Curtis como indice de similitud empleado.
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Para corroborar lo observado en el EMNM para la intensidad del dolor, se emple6 Kruskal-
Wallis, tanto para el tratamiento de fotobiomodulacion como para el tratamiento con medicacion,
por separado. En este sentido, los pacientes expresaron una disminucion significativa en la
intensidad del dolor tanto con la medicacién (Kruskal-Wallis: Hc: 16,3; p = 0,003938) como con
la fotobiomodulacién (Kruskal-Wallis: Hc: 25,51; p = 0,0000397), esta disminucion significativa
fue evidente a partir de la segunda sesidbn en ambos tratamientos de medicacion y

fotobiomodulacion (Mann -Whitney corregido por Bonferroni, p < 0,05) (Figura 4, Ay B).

En resumen, se evidencio que tanto el IHM como EVA, mostraron que el tratamiento con
laser o fotobiomodulacion produce mejores resultados tanto en la disminucion de signos y
sintomas de la DATM como del dolor, en comparacion con la medicacion. En este sentido, la
terapia con laser tuvo un efecto significativo y positivo tanto en la reduccién del dolor como en el
alivio de los signos y sintomas de la ATM, mientras que, la medicacién fue eficaz solo en la

disminucién del dolor.
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Figura 4 (A y B). Comparacion del grado de intensidad del dolor de la DATM medido con EVA entre el
pretratamiento y las sesiones de tratamiento para medicacion (A) y fotobiomodulacion (B). Comparacion
realizada con Kruskal-Wallis y prueba a posteriori de Mann-Whitney corregida por Bonferroni, p<0,05;
letras diferentes indican diferencias significativas.
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DISCUSION

La DATM es una condicién compleja y multifactorial caracterizada por dolor, restriccion
del movimiento mandibular y alteracion de la funcion masticatoria, lo que representa un desafio
frecuente en odontologia y cirugia bucal *. En la blsqueda de tratamientos efectivos, la TLBF ha
surgido como una alternativa no invasiva y prometedora. Los hallazgos del presente estudio, junto

con la evidencia cientifica reciente 2 * '8, respaldan la efectividad de esta modalidad terapéutica.

Respecto a la efectividad del laser en la disminucion del dolor, la literatura es consistente,
las revisiones sistematicas recientes concluyen que la TLBF es efectiva para reducir el dolor en
pacientes con DATM 2 %16 Por ejemplo, Ahmad et al.? y Farshidfar et al. ° enfatizan en sus
revisiones que la TLBF produce una reduccion significativa del dolor en comparacion con grupos
placebo. Nuestros resultados concuerdan directamente con estos hallazgos, ya que se evidencio
que el tratamiento con laser (grupo L) tuvo un efecto significativo y positivo en la reduccion del
dolor. Este efecto analgésico se atribuye a mecanismos bioguimicos como el aumento de la sintesis
de endorfinas, la reduccion de mediadores proinflamatorios y la modulacién de la conduccion

nerviosa 2 16,

En cuanto a la mejora de la movilidad y la funcién mandibular, los resultados son
igualmente alentadores, apoyando los resultados de Maximo et al. ° , quienes en su meta-analisis
demostraron que la TLBF mejora significativamente la movilidad mandibular y la funcion
masticatoria. En tal sentido, en este estudio se utilizé el indice de Helkimo modificado por
Maglione (IHM), ya que integraba, ademas de las respuestas referentes al dolor, las limitaciones
en el rango del movimiento mandibular y la alteracion de la funcién articular que experimentan
los pacientes con DATM. En este contexto, en el grupo de pacientes tratados con laser, se observd
ademas de una reduccion significativa del dolor, una tendencia a una mayor movilidad mandibular

y una consiguiente mejoria en la funcion masticatoria, lo cual sugiere una recuperacion mas
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integral de la funcién articular. En contraste, en el grupo tratado con medicacion convencional, si
bien la medicacion fue eficaz para reducir el dolor, no mostré un impacto significativo sobre la
movilidad y los signos clinicos de la DATM. Estas diferencias encontradas, subrayan la ventaja
de la TLBF no solo para el manejo del algia, sino para la recuperacion funcional integral de acuerdo

con la evidencia cientifica > 1916,

El tipo de laser, sus parametros y el protocolo de aplicacion son factores criticos para la
efectividad. La mayoria de los estudios publicados, incluido el presente, han utilizado laseres de
diodo en el espectro del infrarrojo cercano, dada su capacidad para penetrar profundamente y
actuar directamente sobre la fuente del dolor y la DATM 2 %° El protocolo especifico empleado
en esta investigacion (laser de diodo de 940 nm, 105 mW y una densidad de energia de 3 J/cm?)
se encuentra dentro de los rangos reportados como efectivos * 16, Mahmoud et al. ** exploraron
diferentes sesiones con pardmetros entre 808-980 nm y potencias que varian desde 50 mW hasta
200 mW, encontrando eficacia en la desactivacion de puntos gatillo. En este orden de ideas, la
revision de Diaz et al. ® también respalda el uso de longitudes de onda en el rango de 780 - 940
nm. Con respecto a la eleccion de 3 J/cm? en este estudio, la misma se sustentd en la evidencia
previa, segun la cual parece ser una densidad suficiente para desencadenar efectos fotobioquimicos
sin riesgo de efectos térmicos adversos, lo que estd en linea con las recomendaciones de dosis

terapéuticas para tejidos blandos profundos ° 6.

Sin embargo, no todos los estudios han sido concluyentes, ya que algunos ensayos clinicos
han sefialado que los beneficios del laser no superan de manera significativa a los tratamientos
convencionales o placebo, lo que se atribuye principalmente a la heterogeneidad en los parametros
de aplicacion (longitud de onda, potencia, densidad energética y nimero de sesiones) 2 7. Un
hallazgo relevante de la presente investigacion es que, a pesar de consistir en un numero
relativamente bajo de sesiones distribuidas a lo largo de cuatro semanas, el protocolo aplicado

logré mejorias significativas tanto en el dolor como en los signos y sintomas de la DATM, a partir
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de la segunda sesion de tratamiento. Este resultado sugiere que el esquema terapéutico fue
eficiente, posiblemente debido a la adecuada seleccion de pardmetros, lo cual esté en linea con la
nocion de que la TLBF puede producir efectos acumulativos y sostenidos, incluso con protocolos

que emplean un nimero menor de sesiones *1°.

Finalmente, es importante destacar que la evaluacién de los signos y sintomas mediante
herramientas validadas como el IHM !y la EVA 2 es fundamental para cuantificar la respuesta
al tratamiento. En la presente investigacién, el uso del IHM permitié una evaluacion
multidimensional de la DATM, y los resultados del escalamiento multidimensional no métrico
(EMNM) vy la prueba de Kruskal-Wallis (KW) proporcionaron robustez estadistica a las
conclusiones obtenidas, al confirmar diferencias significativas entre las sesiones de tratamiento
con laser y medicacion. En el caso de EVA, este indicador fue empleado como instrumento de
medicion del dolor, en virtud de su uso en otros estudios sobre la DATM 221416 1o que valida su

utilizacion como una medida confiable y estandarizada en la investigacion de la DATM.

En otro orden de ideas, es importante reconocer las limitaciones de este estudio; por un
lado, el tamafio muestral fue reducido (40 pacientes) y procedente de una poblacion local, lo cual
puede limitar la generalizacion de los resultados; por otro lado, no se incluy6 un grupo placebo, lo
que hubiera permitido discriminar con mayor precision el efecto especifico del laser frente al efecto
placebo; ademas, el seguimiento se limit6 a cuatro semanas, por lo que no se puede determinar la
duracion a largo plazo de los beneficios observados. A pesar de estas limitaciones, los resultados
sugieren que la terapa de laser de baja frecuencia podria considerarse una alternativa terapéutica
de primera linea en pacientes con trastornos temporomandibulares leves a moderados,
especialmente en aquellos con contraindicacion al uso prolongado de antiinflamatorios o relajantes
musculares. La misma podria integrarse en esquemas combinados junto con férulas oclusales y

fisioterapia, potenciando los efectos sinérgicos en la recuperacion de la funcion articular.



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Lt

o Depésito Legal: ME2018000069 : .

IDEULA. Nro. 16 Julio-Diciembre 2025. pp. 8-27. ISSN: 2665-0495 w
v

RVR092
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Futuros estudios multicéntricos, con muestras mas amplias, periodos de seguimiento
prolongados y protocolos estandarizados de aplicacion, seran esenciales para confirmar estos
hallazgos y establecer recomendaciones clinicas basadas en evidencia solida. Asimismo, se
requiere investigacion que explore la relacion costo-beneficio de la terapia de laser de baja
frecuencia frente a terapias convencionales, lo cual aportaria un argumento adicional para su

implementacion en la préctica odontoldgica y en la cirugia bucal y maxilofacial.
CONCLUSIONES

Este estudio demostro que un protocolo de terapia laser de baja frecuencia (TLBF) con los
parametros especificos de 940 nm, 105 mW y 3 J/cm2 es un tratamiento efectivo para el trastorno
de la articulacion temporomandibular (DATM). Dicho protocolo ofrece resultados superiores a los

de la farmacoterapia convencional.

Con base en estos hallazgos, se recomienda la implementacion del TLBF como
monoterapia para pacientes con contraindicaciones o intolerancia a los relajantes musculares y los
AINES (antiinflamatorios no esteroideos), especialmente en casos de riesgo de hemorragia
digestiva, insuficiencia renal o hepatopatias. Asimismo, se sugiere su uso en terapia combinada
para potenciar los efectos sinérgicos, consolidando un enfoque de tratamiento integral y

personalizado.
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