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EFFECTIVENESS OF JOINT MOBILIZATION AND LOW-POWER LASER AGAINST JOINT MOBILIZATION IN PEOPLE
WITH TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN A HOSPITAL FROM LIMA-PERU

Miguel Angel Norabuena-Robles'?, Alcylene Carla de Jesus dos Santos??, Cristhian Santiago-Bazan®<

RESUMEN

Introduccién: Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un problema de salud importante
en el Perl. Objetivo: Determinar la efectividad de la movilizacién articular y laser de baja potencia frente
a la movilizacién articular en personas con TTM, atendidos en un hospital de Lima-Peru. Métodos: Estudio
cuantitativo longitudinal, con una muestra no probabilistica de 197 participantes diagnosticados con
trastornos temporomandibulares, comprendidos entre 18y 72 afios (mediana: 54, Rl: 45-60), de ambos sexos,
atendidos en el hospital de la Fuerza Area del Peru. Se tuvo en consideracién dos grupos de tratamiento:
movilizacidn articular mas laser de baja potencia (LBPMA) y solo movilizacion articular (MA), los desenlaces
fueron:laaperturabucal méxima no asistida (ABMNA), el dolor ala ABMNA y aspectos psicosociales (sintomas
depresivos, ansiosos y de somatizacion), evaluados a las 2, 4 y 8 semanas, se uso estadistica no paramétrica.
Resultados: Se encontré mejoria en todos los desenlaces medidos en ambos grupos (p<0,05), a excepcidn
de la depresién. LBPMA fue mejor que MA en dolor a la ABMNA, en ABMNA solo a las 2 semanas, ansiedad a
las 4 y 8 semanas y somatizacion solo a las 8 semanas. Conclusion: Se encontrd mejoras en la disminucién
del dolor a la ABMNA, la ABMNA y en los indices de los aspectos psicosociales en ambos grupos. EIl LBPMA
fue mejor que s6lo MA en el dolor a la ABMNA, la ABMNA sélo a las 2 semanas, ansiedad a las 4 y 8 semanas
y somatizacion a las 8 semanas.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular; Trastornos de la articulacion temporomandibular; Terapia
por laser (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Disorders (TMD) are a major health problem in Peru. Objective: To
determine the effectiveness of joint mobilization and low-power laser against joint mobilization in people
with TMD, treated in a hospital located in Lima-Peru. Methods: Longitudinal study with a quantitative
approach, with a non-probabilistic sampling of 197 participants diagnosed with temporomandibular
disorders of both sexes, between 18 and 72 years old (median: 54, IR: 45-60), treated at the Hospital of the
Hospital Central de las Fuerzas Aéreas del Pert. We took two groups of treatment into consideration: joint
mobilization plus low-power laser (JMLPL) and only joint mobilization (JM). The outcomes were maximal
unassisted mouth opening capacity (MUMO), pain at MUMO, and psychosocial aspects (depressive, anxious
and somatic symptoms), evaluated at 2, 4 and 8 weeks, where nonparametric statistics was used. Results:
Improvement was found in all outcomes measured in both groups (p<0.05) with the exception of depression.
JMLPL was better than JM regarding pain at MUMO, MUMO only at 2 weeks, anxiety at 4 and 8 weeks and
somatization only at 8 weeks. Conclusion: Improvements were found in reduction of pain at MUMO, MUMO
and in the indexes of psychosocial aspects in both groups. JMLPL was better than only JM regarding pain at
MUMO, MUMO only at 2 weeks, anxiety at 4 and 8 weeks, and somatization at 8 weeks.

Key words: Temporomandibular joint, Temporomandibular Joint Disorders, Laser Therapy (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los trastornos  temporomandibulares  (TTM)
corresponden a un grupo de signos y sintomas que
abarca numerosos problemas clinicos e involucran
a la musculatura mandibular, las articulaciones
temporomandibulares (ATM) y sus estructuras
asociadas!". La presencia de factores bioldgicos,
anatémicos, biomecanicos, conductuales,
ambientales y/o emocionales influyen directamente
en el sistema masticatorio, desencadenando vy
perpetuando los sintomas y signos, constituyéndose
asi en una entidad multifactorial y compleja®.

En el Perq, se reporté que el 57% de la poblacion
que acudié a consulta al odontdlogo presentaba
algun sintoma de TTM y el 27% signos relevantes
de TTM®, en otro estudio se encontré que el
68% de los pacientes tuvieron algun sintoma de
TTM, convirtiéndose en un problema de salud
importante. El manejo clinico de los TTM se convierte
generalmente en un desafio para el profesional de la
salud, ya sea por la complejidad de la condicién o por
la escasa formacién de los profesionales que repercute
en las decisiones clinicas®. Entre las opciones de
tratamiento conservador encontramos la medicacion,
las férulas oclusales, los ejercicios terapéuticos, la
educacion en dolor, la movilizacién articular y el laser
de baja potencia con efectividad limitada si es usado
aisladamente.

La movilizacion articular se caracteriza por la accion
mecdanica directa sobre los componentes de la ATM,
con efectos a corto plazo, neurofisiolégicamente
estimulando mecanismos sobre receptores cutaneos,
musculares y articulares, mejorando el movimiento,
disminuyendo la percepciéon del dolor y en
consecuencia mejorando los estados de animo®9.

La palabra Laser es acréonimo del inglés, Light
Amplification by Stimulated Emision of Radiation
(Luz Amplificada por la Emision de Radiacién), que
tiene como caracteristicas ser monocromatica,
unidireccional, coherente, no divergente con alta
potencia e intensidad”. Ofrece un efecto reparador
y beneficioso sobre el tejido nervioso, el musculo
esquelético, el tejido blando y la piel. Esta terapia
estd indicada en enfermedades de cualquier
sistema de nuestra economia que cursen con dolor
o trastornos de la reparacion tisular. Todo proceder
terapéutico, por muy inocuo que sea, siempre tendra
sus contraindicaciones, las cuales pueden dividirse
en absolutas y relativas, debido a los criterios que
encontramos en las diferentes escuelas®.

Si bien, el laser de baja potencia se viene utilizando

en odontologia por su gran efecto analgésico® y
la movilizacién articular ha demostrado buenos
resultados en la mejora de la apertura bucal y
disminucién del dolor™™, Al presente, no se ha
reportado estudios de la asociaciéon de LBPMA y MA,
por lo que se plantea esta combinacién para evaluar
la efectividad de dicha asociacion en el tratamiento
de los TTM y dar una alternativa de tratamiento a los
profesionales dentro de un entorno multidisciplinario.
Por ende, la presente tiene como objetivo: determinar
la efectividad de la LBPMA frente a la MA en personas
conTTM.

METODOS
Disefio y area de estudio

Serealizd un estudio longitudinal analitico de enfoque
cuantitativo prospectivo, en el servicio de medicina
fisica y rehabilitacién del hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por
adultos que asistieron al servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del hospital Central de la Fuerza Aérea
del Peru, “Comandante FAP Médico Juan Benavides
Dorich”

Se tuvo en consideracion los siguientes criterios de
inclusién: aceptar participar libremente en el estudio
previa firma de un consentimiento informado,
adultos de ambos sexos que al examen clinico
resultaran con diagnéstico de mialgia y/ o artralgia
de ATM que incluyeran las variables de estudio. Se
excluyeron a pacientes menores de edad, personas
con enfermedades congénitas y traumaticas de alto
impactoenla ATM, con tratamiento de ortodoncia, con
implantes dentales, con prétesis dentales y los que se
encontraban en tratamiento odontoldgico en la ATM,
también fueron excluidas las personas con deterioro
cognitivo moderado a severo y/o trastorno mental,
asi como los que habian sido tratados previamente
de TTM y/o con enfermedades sistémicas complejas
evaluados previamente por su médico tratante.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia a los
pacientes que acudieron al servicio de medicina fisica
del hospital de la Fuerza Area del Perq, en el periodo
de junio a septiembre de 2018. La muestra consistio
en 197 pacientes.

Variables e instrumentos

Se tuvo en consideracion dos grupos de tratamiento:
LBPMA (grupo A) y solo MA (grupo B). Los parametros
evaluados fueron: la variacion de la percepcion del
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dolorenlaaperturabucal maximanoasistida (ABMNA)
(utilizando la escala visual andloga), la ABMNA
(medida con una regla milimetrada desde el borde
incisal del incisivo central superior al borde incisal del
incisivo central inferior) y los factores psicosociales
(sintomas de depresion, ansiedad y somatizacion)
utilizando los cuestionarios de salud del paciente del
eje Il de los Criterios Diagnésticos para la Investigacion
en TTM (RCD/TTD: PHQ-9, GAD-7, PHQ-15)). Ambos
instrumentos (EVA y RCD/TTD), han sido validados en
estudios previos y en el idioma espafiol“'''2, La escala
visual andloga corresponde a una linea horizontal de
10cmdonde el extremoizquierdo representaausencia
de dolor y el extremo derecho el dolor méaximo. Para
la valoraciéon del dolor se pidié a la persona que
marque con un punto en la linea horizontal luego
de realizar la ABMNA para después ser medido con
una regla milimetrada y consignar el valor. El PHQ-9
es un instrumento que mide el grado de los sintomas
depresivos que consta de nueve preguntas con cuatro
opciones de respuesta dando los siguientes puntajes:
0-4, ninguna o minimo; 5-9, leve; 10-14, moderada;
15-19, moderadamente severa y 20-27, severa. El
GAD-7 mide el grado de los sintomas ansiosos y
consta de siete preguntas con cuatro opciones de
respuesta dando los siguientes puntajes: 0-4: ninguna
0 minima, 5-9: leve, 10-14: moderada, 15-21: severa.
El PHQ-15 mide los niveles de sintomas somaticos
compuesta de 15 preguntas con cuatro opciones de
respuesta y da los siguientes puntajes: 0-4, ninguna o
minima; 5-9, leve; 10-14, moderado y 15-30, severos
sintomas somaticos". Los valores de los resultados se
vaciaron a una ficha de recolecciéon de datos donde se
consideraron variables epidemiolégicas (edad, sexo,
estado civil) y las variables de estudio (medida de la
ABMNA, dolor a la ABMNA vy factores psicosociales
asociados a TTM). Dicho instrumento fue validado
mediante apreciacion dejuicio de expertos (9 en total)
y fue sometido a una prueba piloto (alfa de Cronbach
0,717 resultado aceptable segun Frias)?, para evaluar
su comportamiento en la recoleccion de datos.

Procedimientos

El procedimiento de intervencion en los pacientes
fue como sigue: Las personas acudieron al servicio
remitidos de diferentes consultorios, se les realizd
el examen clinico utilizando los RDC/TTD y las
personas que resultaron con mialgia y/o artralgia
(con las variables de estudio incluidas) se les invité
voluntariamente a participar del estudio previa firma
de consentimiento informado.

El tratamiento empezd el mismo dia de la aceptacion

al estudio con una frecuencia de 2 veces a la semana
con una duracién de 15 minutos para la MA sola y
21 minutos para LBPMA, cada uno por 4 semanas. El
procedimiento consistié en la aplicacion de laser de
baja potencia de tipo infrarojo de 830nm de longitud
de onda con dosis energética de 4 joule por cm2 y
potencia de emisién de 200mw, en tres puntos de
los siguientes musculos (1 minuto por cada punto):
masetero (origen, cuerpo e inserciéon), musculo
temporal (anterior, medio y posterior) y alrededor
de la ATM (polo lateral), tanto el operador como el
participante estuvieron resguardados con lentes
de proteccién. La movilizacién articular consistio
en técnicas manuales de movilizacion articular
de apertura, cierre y lateralizacion mandibular en
direccién a la sintomatologia del paciente.

El procedimiento fue hecho tomando la mandibula
por la parte interna apoyando el pulgar en las molares
del lado de la ATM a movilizar y sosteniendo por
la parte externa (rama mandibular) con los demas
dedos realizando movimientos de apertura, cierre
y lateralizaciones. La efectividad fue evaluada a las
2 y 4 semanas de tratamiento. A las 4 semanas post
tratamiento (8 semanas de iniciado el tratamiento),
se realizd una reevaluacion para observar el
comportamiento de las variables de estudio.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se emple6 el programa Stata
version 14. Se evalu6 la normalidad de las variables
cuantitativas, encontrandose una distribucién no
normal de las mismas, por lo cual se representaron con
medianas y rangos intercuartiles. Asi mismo se realizé
el anadlisis interferencial con la prueba de Kruskal-
Wallis. Por otro lado, se compararon las diferencias
de los puntajes basales con el puntajealas 2,4y 8
semanas de cada grupo de tratamiento, usando la U
de Mann-Withney. Se consider6 un valor de p<0,05
como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Se tuvo en consideracién los criterios bioéticos
en la investigacién cientifica (autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia). Se garantiz6 el
respeto a la privacidad y a la libre participacién de los
investigados. Previo a la recoleccién de informacién
se explicd la importancia de la investigacion, los
beneficios, riesgos a los participantes del estudio. Por
otro lado, el proyecto de investigacion fue evaluado
por el Comité de Etica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (Acta N°1810) y obtuvo el
permiso del Hospital de la Fuerza Area del Pert (Carta
N° NC-50HCDE N° 0137).
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RESULTADOS

En primer lugar, presentamos el andlisis descriptivo de
los datos y luego el andlisis inferencial. Se analizaron
197 (100%) fichas de pacientes que acudieron al
servicio de medicinafisica y rehabilitacion del hospital
FAP, 80 (40,6%) recibieron la terapia convencional
(movilizacion articular) y 117 (59,4%) recibieron
terapia de laser de baja potencia con movilizacién
articular. Del total de pacientes, 81% fueron mujeres
y la mediana de la edad fue de 54 (rango intercuartil:
45-60; rango de edad: 18-72).

EnlaTabla1seobservaunadiferenciaestadisticamente
significativa entre el puntaje basal de evaluacién del
dolor a la ABMNA (con la escala visual andloga) y la
evaluacién alas 2,4y 8 semanas, en ambos grupos de
tratamiento. Por otro lado, se observé también una
mayor disminucién del dolor a la ABMNA en el grupo
LBPMA, frente a MA a las 2,4 y 8 semanas.

EnlaTabla2seobservaunadiferenciaestadisticamente
significativa entre el puntaje basal de evaluacién de la
ABMNA (con regla milimetrada) y la evaluacién a las 2,
4y 8 semanas, en ambos grupos de tratamiento. Por
otro lado, se observé también una mayor mejoria de

la ABMNA en el grupo LBPMA, sélo a las 2 semanas.

EnlaTabla3seobservaunadiferenciaestadisticamente
significativa entre el puntaje basal de evaluacién de la
depresion (con el cuestionario PHQ-9) y la evaluacion
alas4y8semanas, en el grupo LBPMA,y conlas2y 8
semanas, en el grupo MA. Por otro lado, no se observé
una mayor disminucién de la depresién en el grupo
LBPMA, frente a MA.

EnlaTabla4seobservaunadiferenciaestadisticamente
significativa entre el puntaje basal de evaluacion
de la ansiedad (con el cuestionario GAD-7) y la
evaluacion a las 2, 4 y 8 semanas, en ambos grupos
de tratamiento. Por otro lado, se observé también
una mayor disminucién de la ansiedad en el grupo
LBPMA, frente a MA a las 4 y 8 semanas.

EnlaTabla5seobservaunadiferenciaestadisticamente
significativa entre el puntaje basal de evaluacion de
la somatizaciéon (con el cuestionario PHQ-15) y la
evaluacién alas 2,4y 8 semanas, en ambos grupos de
tratamiento. Por otro lado, se observé también una
mayor disminucion de la somatizacién en el grupo
LBPMA, frente a MA sélo a las 8 semanas.

Tabla 1. Efectividad de la movilizacién articular y laser de baja potencia frente a la movilizacion articular
en la disminucion del dolor a la apertura bucal maxima no asistida (ABMNA), en adultos con trastornos
temporomandibulares en un hospital de Lima-Peru (n=197).

Esquema de tratamiento

Evaluacion del dolor (con Laser con Valor de Movilizacion  Valor de p*
Escala Visual Analoga) movilizacion p* articular
articular (n=117) (n=80)
Eval. pretratamiento 8(6-8) 7,5(5-8)
Eval. 2 sem. 4(2-5) 4(4-5)
<0,001 <0,001
Eval. 4 sem. 0(0-2) 0(0-2)
Eval. 8 sem. 0(0-0) 0(0-0)
Diferencia del puntajeel Laser con movilizacion articular Movilizacion articular (n=80)  Valor de
basal con las: (n=117) p**
2 semanas 4(2-5) 3(2-4) <0,001
4 semanas 6(5-8) 6(4-7) <0,001
8 semanas 8(6-28) 7(5-8) 0,008

*Prueba de Kruskal-Wallis, la prueba post hoc de Dunn encontré diferencias significativas entre la medicion basal y las evaluaciones alas 2,4y 8

semanas / ** U de Mann-Withney.
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Tabla 2. Efectividad de la movilizacién articular y laser de baja potencia frente a la movilizacién articular para
la apertura bucal méxima no asistida (ABMNA), en adultos con trastornos temporomandibulares en un hospital
de Lima-Pert (n=197).

Esquema de tratamiento

Evaluacion dela Laser con Valor de Movilizacién Valor de
apertura bucal (con regla movilizacion p* articular p*
milimetrada) articular (n=117) (n=80)
Eval. pretratamiento 40 (33-42) 35 (33 -40)
Eval. 2 sem. 45 (44 - 47) 40 (38,5-42)
<0,001 <0,001
Eval. 4 sem. 46 (46 — 47) 44 (44 - 47)
Eval. 8 sem. 47 (47 - 48) 44 (44 - 47)

Diferencia del puntajeel Laser con movilizacion articular Movilizacion articular (n=80)  Valor de

basal con las: (n=117) p**
2 semanas -7 (-10--3) -5(-7--2,5) 0,003
4 semanas -8(-11--6) 9 (-13--5) 0,753
8 semanas -8(-13--6) -9(-12--4,5) 0,446

*Prueba de Kruskal-Wallis, la prueba post hoc de Dunn encontré diferencias significativas entre la medicion basal y las evaluaciones a las 2,4y 8
semanas / ** U de Mann-Withney.

Tabla 3. Efectividad de la movilizacién articular y laser de baja potencia frente a la movilizacién articular en
cuanto a la depresiéon en adultos con trastornos temporomandibulares en un hospital de Lima-Pera (n=197).

Esquema de tratamiento
Evaluacion de la depresion Laser con Valor de Movilizacion Valor de
(con el cuestionario movilizacion p* articular p**

PHQ-9) articular (n=117) (n=80)
Eval. pretratamiento 7(3-15) 10 (3-14,5)
Eval. 2 sem. 7(4-12) 8(3-12)

<0,001 <0,001

Eval. 4 sem. 11(7-13) 10(6,5-16)
Eval. 8 sem. 4(1-5) 6(1-9,5)

Diferencia del puntajeel Laser con movilizacion articular Movilizacion articular (n=80)  Valor de

basal con las: p***
2 semanas 0(-2-5) 1(0-3) 0,157
4 semanas -1(-6-2) 0(-3-2) 0,146
8 semanas 3(0-6) 3(0-6) 0,502

* Prueba de Kruskal-Wallis, la prueba post hoc de Dunn encontré diferencias significativas entre la medicion basal y las evaluaciones a las 4y 8
semanas / ** prueba de Kruskal-Wallis, la prueba post hoc de Dunn encontré diferencias significativas entre la medicion basal y las evaluaciones
alas 2y 8 semanas / *** U de Mann-Withney.
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Tabla 4. Efectividad de la movilizacién articular y laser de baja potencia frente a la movilizacién articular en
cuanto a la ansiedad en adultos con trastornos temporomandibulares en un hospital de Lima-Pert (n=197).

Evaluacion de la ansiedad
(con el cuestionario GAD7)

Esquema de tratamiento

Eval. Pre tratamiento
Eval. 2 sem.
Eval. 4 sem.
Eval. 8 sem.

Diferencia del puntaje el
basal con las:

2 semanas

4 semanas

8 semanas

Laser con Valor de Movilizacion Valor de
movilizacion p* articular p*
articular (n=117) (n=80)
52-7) 5(3,5-8)
7 (5-8) 8(4-10)
<0,001 <0,001
3(1-3) 4(1-5)
2(1-2) 4(2-5)
Laser con movilizacion articular Movilizacion articular (n=80) Valor de
(n=117) p**
-2(-4-0) -2(-3,5-0) 0,856
2(1-5) 1(-1-2,5) <0,001
3(1-5) 1(0-3) <0,001

* Prueba de Kruskal-Wallis, la prueba post hoc de Dunn encontré diferencias significativas entre la medicion basal y las evaluacionesalas 2,4y 8

semanas / ** U de Mann-Withney.

Tabla 5. Efectividad de la movilizacién articular y laser de baja potencia frente a la movilizacién articular en
cuanto a la somatizacién en adultos con trastornos temporomandibulares en un hospital de Lima-Pertd (n=197).

Evaluacionde la
somatizacion (con el
cuestionario PHQ-15)

Esquema de tratamiento

Eval. pretratamiento
Eval. 2 sem.
Eval. 4 sem.
Eval. 8 sem.

Diferencia del puntaje el

basal con las:

Laser con Valor de Movilizacion  Valor de p*

movilizacion p* articular
articular (n=117) (n=80)
3(3-5) 5(1-7)
2(0-2) 2(0-3)

<0,001 <0,001

101-1) 2(0-2,5)

2(1-2) 2(0-3)

Laser con movilizacion articular Movilizacion articular (n=80) Valor de

2 semanas

4 semanas

8 semanas

(n=117) p**

1(1-3) 2(0-3) 0,358
2(1-3) 3(0-4) 0,241
1(0-2) 2(0-35) 0,008

* Prueba de Kruskal-Wallis, la prueba post hoc de Dunn encontré diferencias significativas entre la medicion basal y las evaluaciones alas 2,4y 8

semanas / ** U de Mann-Withney.
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DISCUSION

La investigacion tuvo como finalidad determinar la
efectividad de LBPMA frente a la MA en personas con
trastornos temporomandibulares (TTM), atendidos
en un hospital en Peru. En primer lugar, los resultados
reportan cambios en las puntuaciones de las variables
de estudio en ambos esquemas de tratamiento. Se
observa que la percepcion del dolor a la ABMNA
disminuye significativamente en el esquema de
tratamiento LBPMA respecto a la MA. Esto concuerda
con diversos reportes previos*'”, que revelan que el
laser de baja potencia es efectivo en la disminucién
de la percepcién del dolor y mejora la funcionabilidad
mandibular reduciendo el tiempo de tratamiento.

Asi también, en cuanto al movimiento mandibular a
la ABMNA en el esquema de tratamiento de LBPMA es
mayor en relacién a la MA sélo en la segunda semana,
estos resultados son similares a las investigaciones de
Mazzeto et al."® y Salmos et al.™ donde demostraron
que el laser puede ser usado como apoyo en el
tratamiento de los trastornos temporomandibulares
mejorando  significativamente los movimientos
mandibulares a corto tiempo, ya que este resultado
no fue observado a las 4 y 8 semanas.

Ademads, no se observa una mayor mejoria en los
aspectos psicosociales del grupo LBPMA frente a MA
(sintomas depresivos, somaticos y ansiosos) a las 2
semanas, sino que mas bien desde las 4 semanas con
respecto a la ansiedad, a las 8 semanas con respecto
a la somatizacién y, en el caso de la depresion,
no se observa mejoria del LBPMA frente a MA. La
modificacion de las variables puede ser por efectos
ajenos al tratamiento, como la regresion a la media,
donde el dolor se comportaria de manera ciclica e iria
hacia una tendencia central al paso del tiempo®@®2",
Asi mismo, la historia natural de la enfermedad refiere
gue un dolor que no representa una amenaza seria
para la persona podria sugerir un pronéstico favorable
de la enfermedad®. Dadas estas condiciones, las
personas pueden realizar actividades funcionales
como: el lenguaje, la masticacion y la deglucion
sin molestias, permitiendo que la apertura bucal,
la percepcién al dolor y los aspectos psicosociales
mejoren en consecuencia. Otro aspecto a tener en
cuenta es la autoconfianza del paciente que permite el
afrontamiento inclusive en presencia de sintomas?>24,

Por la complejidad que representan los TTM, es
necesario realizar estudios a mayor escala de la
movilizacién articular y laser de baja potencia o
combinarlas con otros tratamientos y limitar estudios
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que solo incluyan abordajes unimodales como la
electroterapia, ultrasonido o férulas oclusales, que
han demostrado ser poco efectivos para evitar el
consumo excesivo de medicamentos.

Es de suma importancia el uso de la movilizacion
articular y laser de baja potencia para el tratamiento
de los TTM como estrategia no invasiva y siempre que
al examen clinico se descarte banderas rojas. Ademas
de incorporar al tratamiento educacion en dolor,
ejercicios de autogestion para el hogar, mecanismos
de control hacia el estrés, higiene de suefio y estilos
de vida saludable.

Por ultimo, se destaca la necesidad de investigar mas
acerca de las personas con TTM atendiendo al tamano
muestral, la duracién del estudio, la evaluacién de
resultados y el método de asignacion para determinar
la eficacia terapéutica y la validez de la movilizacion
articular y laser de baja potencia. El presente estudio
tuvo como limitaciones la no aleatorizacion de los
grupos de tratamiento y la no inclusién de factores
confusores.

CONCLUSION

Se encontré6 mejoras a la apertura bucal maxima
no asistida, en la disminuciéon del dolor en la
apertura bucal maxima no asistida y en los indices
de los aspectos psicosociales, en ambos grupos. La
movilizacion articular y laser de baja potencia fue
mejor que solo la movilizacién articular en el dolor a
la apertura bucal maxima no asistida, y en la apertura
bucal maxima no asistida solo a las 2 semanas,
ansiedad a las 4 y 8 semanas y somatizacion a las 8
semanas. Sin embargo, hacen falta mas estudios para
confirmar estos resultados.
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