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La terapia con laser emitiendo baja intensidad ha sido utilizada actualmente en los mas diversos
campos de la medicina como conducta terapéutica del dolor. Es un tipo de terapia no-invasiva,
indoloro, no-térmica y aséptica, sin efectos colaterales, con una buena relacidon costobeneficio. Sin
embargo, para que la terapia con laser de baja intensidad pueda surtir efectos positivos, es
fundamental un correcto diagndstico, asi como un protocolo de aplicacion adecuado.

La mayoria de los pacientes diagnosticados con disfunciones de las articulaciones temporo-
mandibulares (ATM) presenta dolor y limitaciones en los movimientos de la mandibula. En este
trabajo, se utilizéd un laser de GaAlAs emitiendo baja intensidad, 1=785nm, en pacientes con disfuncion
de las articulaciones temporo-mandibulares, con queja de dolor. Veinte pacientes fueron divididos en
dos grupos.

El grupo tratado recibi6 terapia a laser en las articulaciones temporo-mandibulares y en los musculos
afectados. La dosis aplicada fue 45]/cm2, mientras los diez pacientes del grupo control recibieron
0J/cm?2, en un total de nueve aplicaciones, realizadas tres veces por semana, durante tres semanas.
La evaluacion de los pacientes fue hecha a través de examenes clinicos de palpacién manual de los
musculos masetero, temporal, cervicales, posteriores del cuello y esternocleidomastoideo, y
mediciones de apertura y lateralidade de la boca. Los resultados obtenidos mostraron una disminucion
del dolor y aumento de la movilidad mandibular en los pacientes tratados, cuando comparados al
grupo control. Estos resultados apuntan esta terapia como una importante herramienta en el
tratamiento del dolor en pacientes con disfunciéon en las ATMs, indicando esta modalidad terapéutica
como una coadjuvante en estos tratamientos.
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Introduccién

El diagnostico y tratamiento de las disfunciones de las articulaciones temporo-mandibulares han sido
estudiados hace mas de 65 afos, siendo iniciado con los estudios de COSTEN en 1934. En la época, él
relaciond que la pérdida de los dientes posteriores, originando falta de soporte para mandibula,
presionaria porciones neurales del oido, originando dolor en la regién. De esta forma, desde esta
época se ha relacionado el posicionamiento de los dientes con las disfunciones de la articulacién
temporo-mandibular (ATM).3,4,16,20
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Actualmente, la disfuncion de la ATM es definida por las sefiales y sintomas presentes, y no
propiamente por su etiologia, una vez que se trata de una alteracidon con etiologia multifatorial. Estas
sefiales y sintomas incluyen:

- dolor en la regidon de la ATM vy tejidos blandos adyacentes, sensibilidad o fatiga en los musculos
asocia de los con la articulacion;

- sonidos durante los movimientos condilares, como crepitaciones o estallidos;

- limitaciones de los movimientos mandibulares y eventual bloqueo de la ATM.

Asi como la etiologia y el diagndstico, el tratamiento de estas disfunciones comprende un gran nimero
de variables interdependentes.

El uso de la terapia con laser de baja intensidad en ATM no es nuevo, habiendo sido utilizada en Japdn
y Europa por mas de 10 afios. Sin embargo, esta Ultima década fue marcada por una explosion de
trabajos de busquedas relacionados a las ventajas de su aplicacidn en la clinica diaria.

Como toda técnica, es fundamental que se reconozca bien sus principios basicos, principalmente
porque los efectos y los mecanismos de accion del laser en baja intensidad no son completamente
entendidos.

El intervalo del espectro electromagnético mas cominmente utilizado en esta terapia se sitla entre
630nm y 1300nm, a pesar de algunos trabajos sugieran otras larguras de onda para esta finalidad. La
terapia con laser emitiendo baja intensidad (LILT) no aumenta la temperatura del tejido en mas que
1la C11,26,30. Puede, por lo tanto, ser definida como un tipo de terapia no-térmica, capaz de causar
alteraciones en las células y tejidos, generadas por diferentes tipos de activaciones metabdlicas/.
Dentro de ellas, estimulaciones de la cadena respiratoria celular, principalmente en las mitocondrias, y
aumento de la vascularizacién y formacion de fibroblastos 1,7,8,19,24,25

A pesar del hecho de no existir una teoria universal para explicar los mecanismos de la terapia con
estos laseres, buscamos detallar todas sus posibles formas de interaccién.

Los lasers mas utilizados son los de Helio-Nedn y de diodo. El laser escogido para esta busqueda fue el
de GaAlAs, una vez que las busquedas han demostrado su mayor eficacia en el tratamiento de
alteraciones mas profundas.

Recientemente, varias pruebas clinicas han sido realizados en el sentido de obtenerse un consenso
sobre la exacta intensidad, tiempo de exposicion, densidad de energia y local de aplicacién del laser
1,2,9,10,12,14, 19, 22, 27,31,34.

Sin embargo, las variaciones de los protocolos, parametros del laser y metodologia de aplicacion,
pueden generar dudas cuanto a los resultados obtenidos, haciéndose importante la realizaciéon de un
estudio clinico, con la finalidad de adecuar los parametros de utilizacion, asi como evaluar su accion
antialgica.

DISCUSION



La terapia con laser de baja intensidad, es una forma de tratamiento que no debe ser diferenciada de
otras modalidades médicas de tratamiento, por lo tanto, como en cualquier terapia, ni todos los
pacientes reaccionan de la misma manera a la irradiacidn con laser de baja intensidad, pues esa
reaccion depende no soélo del laser como también de las condiciones del tejido y del sistema
inmunoldgico del paciente. Como comparacidon, se puede citar las inyecciones anestésicas donde,
algunos pacientes necesitan del doble de la dosis que otros, para producir el mismo efecto. En
términos generales, se espera que la mayoria de los pacientes responda positivamente a la terapia, y
caso eso no ocurra, no podemos olvidar que tal vez los pardametros que funcionan para unos pueden
no funcionar para otros.

Un resultado insatisfactorio, puede ser debido a la dosis pequefas, o dosis grandes, diagndstico
incorrecto, pocas sesiones, densidad de energia inadecuada entre otros 32. Las personas que estudian
la literatura pueden muchas veces perderse con las diferentes informaciones acerca de la terapia con
laser de baja intensidad. Algunas longitudes de onda sugieren mejores efectos en determinadas
situaciones, mientras en otros casos los efectos son pobres o inexistentes. Algunas dosis producen
efectos satisfactorios, dosis estas que cuando aumentadas los efectos desaparecen. Si la
administracion del tratamiento fuera a la distancia, no se consigue el mismo efecto de cuando se trata
con la punta del laser en contacto, o bajo presion. Algunas frecuencias producen efectos en el dolor,
otras en el edema. Finalmente, las dudas son muchas, y la principal pregunta es: cuales los
parametros que se debe utilizar para encontrarse los mejores efectos? Aun existe mucho para ser
aprendido a la respeto de la terapia con laser de baja intensidad, y para esto, el camino se encuentra
en las busquedas y en los resultados de los tratamientos clinicos. En este trabajo, obtuvimos
resultados muy satisfactorios, dentro del protocolo utilizado.

Con relacion al dolor, un de los aspectos positivos encontrados en la terapia con laser de baja
intensidad, es que el dolor puede ser aliviado en el inicio del tratamiento, y para eso, normalmente
altas dosis son aplicadas. El dolor muchas veces puede ser muy mas que el sentimiento referido por el
paciente, ella puede ser un obstaculo para cualquier tipo de tratamiento convencional, y cuando
presente en la region maxilo facial, puede imposibilitar que el paciente abra la boca el suficiente para
un tratamiento oclusal, o un moldage para construccion de una placa interoclusal. En estos casos,
reduciendo el dolor y relajando la musculatura a través de la terapia con laser de baja intensidad, esta
se posibilitando la realizacion de la terapéutica indicada.

LAAKSO estudid la posible relacién entre la terapia con ldser de baja intensidad y opidides en un
estudio doble invidente, donde 56 pacientes con dolor crénico fueron tratados con 820nm, 25mW /
670nm, 10mW y LED 660nm, 9.5mW. Los niveles de ACTH y B endorfina fueron significativamente
elevados en los grupos que recibieron la terapia con laser de baja intensidad, pero no en el grupo de
los LED, justificando su efecto analgésico. En nuestro estudio, todos los pacientes que recibieron
irradiacién tuvieron sus niveles de dolor disminuidos o ausentes, lo que sugiere un efecto analgésico
por accién de los niveles de ACTH y b endorfina. Las disfunciones de las articulaciones
temporomandibulres son muy comunes en la poblacion mundial, generando como sintomatologia
principal el dolor, que limita las condiciones de vida de la mayoria de los individuos portadores. Estas
disfunciones han sido tratadas a través de varios métodos aisladamente, sin embargo, en la mayoria
de los casos, el tratamiento se hace por asociacién de terapias a través del uso de placas
interoclusales, medicamentos, estimulacion eléctrica trascutdanea (TENS), iontoforesis, entre otros.

El uso de la terapia con laser de baja intensidad de emisidon infrarroja es muy recomendada para uso
clinico, especialmente en tratamientos como Ulceras o desérdenes inflamatorias, desdrdenes
funcionales y condiciones que presentan dolor crénico. Las recomendaciones son basadas
principalmente en experiencias clinicas positivas y comparacion entre grupos tratados y grupos
placebos.

En nuestro trabajo, de los diez pacientes del grupo tratado, ocho pacientes presentaban un grado de
dolor = 3 antes del tratamiento, o sea, por lo menos una region palpada era referida con este grado
de dolor, y dos pacientes iniciaron el tratamiento con grado de dolor = 2. Este fue el patrdn utilizado
para analisis del comportamiento de cada individuo. Por ser subjetiva, el dolor manifestado por un



paciente como grado 3 en una Unica regidon palpada, puede significar para él, algo mas inconfortable
que para aquel paciente que refiere un grado de dolor 3 en todas las regiones palpadas

Lo que se obtuvo como respuesta en todos los casos, fue que todos los pacientes, sin excepcion,
respondieron positivamente al tratamiento ya en la primera sesion, y que el dolor fue disminuyendo
gradualmente al largo de las nueve aplicaciones, siendo que, dos pacientes presentaron remision total
de la sintomatologia en la sexta y octava sesion, respectivamente, y, por lo tanto, no fue necesaria la
irradiacion hasta la novena sesion.

Los limites de apertura de boca y lateralidad también se presentaron positivos, pues ocho de los
pacientes tuvieron este cuadro mejorado, lo que puede estar relacionado, evidentemente, con la
remision del dolor. Cuando comparamos estos resultados con los de otros trabajos que se utilizaron de
un protocolo similar, pudimos verificar una equivalencia de los resultados. Por ejemplo, en el estudio
de PINHEIRO, donde 124 pacientes con cuadro de dolor fueron seleccionados y tratados con laser de
diodo, fueron obtenidos como resultado la remision total de los sintomas en un 66% de los pacientes,
reduccion parcial en un 16% y en un 17% los sintomas permanecieron.

Confirmando el trabajo de HATANO, los pacientes que recibieron el tratamiento experimentaron una
disminucidn del dolor a la palpacion inmediatamente después de cada aplicacion.

Segun algunos trabajos de BRADLEY los resultados positivos obtenidos pueden estar directamente
relacionados a la dosis utilizada, o sea, cuanto mayor la dosis, mayor la eficiencia del tratamiento. En
nuestra busqueda, los pacientes cuando analizados individualmente, presentaron una remisiéon mas
significativa de sus sintomas iniciales a partir de la octava sesién.

Es importante destacar que para el éxito de cualquier tratamiento, es fundamental el correcto
diagnéstico y la remocién del factor etioldgico. La posibilidad de la aplicacion de una técnica
innovadora auxiliar en el tratamiento de las ATMs. Lleva a mejorar la calidad de estos tratamientos,
disminuyendo el sufrimiento de los pacientes.

Conclusion

Como resultado de esta busqueda clinica, la terapia con laser de GaAlAs, 1=785nm, demostrd eficacia
en la remocidon de la sintomatologia dolorosa en pacientes con disfuncién en las articulaciones
temporomandibulares, asi como mejoré las condiciones de movilidad de la mandibula, permitiendo un
aumento en los movimientos de apertura y lateralidad. Los resultados obtenidos indican que la terapia
con laser de baja intensidad, cuando aplicada dentro de los parametros utilizados en esta busqueda,
puede ser una importante modalidad de tratamiento coadjuvante en los pacientes con disfunciones de
las articulaciones temporo mandibulares.
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