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INTRODUCCIÓN 

La Articulación Temporomandibular (ATM) su estructura y su función en la salud y 

en la enfermedad, en un tema de interés. Muchas veces el término trastorno de la 

ATM.· esc·~~~cd~;¡9·~~ciÓ~ lh~~Pliq~bl~, porque la propia articulación no esta. 

afectada, o' no· e~ I~ ba~'s~' prin¿ip~(del problema, lo más frecuente es ~n trastorno 
, •' '.••'. • ' • '. '> -- '' •' • ;;, • • • ' • ,~;' ',' < • ' .·, • •, :-r- ." •' -• {' :- ' ,- : 

. muscular, ,o,ur1a·ariomalía:8:natón1icél:o.variantes, fisiológicas de la articulación 

·dental '.Y;dif€lr~r{t~i'.~est~dos·:~~'.1~n~iól1.'-psíquica que hacen que se produzcan 

·hábitos .C>:p~ra,f~Fcibn,;spllla,nif~~t$nd~~e en un cuadro clínico que repercute en la 

ATM caracte~iia8o\lp6; do16'.r• ~/o' limitaciones en los movimientos de apertura 

bucal. 

El síndrome de disfuciÓ.ri Temporomandibular es una patología que alcanza todos 

los componentes del sistema estomatognático, producto de alteraciones de origen 

sico-emocional, oclusal, o ambas, que desequilibran principalmente a la 

articulación y a la musculatura asociada a la misma. 

La alteración interna es una interferencia biomecánica con movimiento de 

desplazamiento ~uave de la articulación temporomandibular que resulta de una 

perturbación del disco, capsular o superficies articulares del cóndilo. 

Existen diversos tratamientos con fármacos o terapia físicas, cuyo objetivo 

primordial esta dirigido a reducir el cuadro clínico presente. En los últimos años, la 

terapia física con radiación Láser, se ha puesto de moda ya que por sus 

propiedades físicas produce efectos biológicos terapéuticos de analgesia y 

antHnflamatorios que benefician notablemente el cuadro doloroso. 

La terapia Láser, se utiliza como tratamiento de apoyo para mejorar el dolor y 

relajación de los músculos facilitando _el movimiento de los músculos. 



JUSTIFICACIÓN 

El diagnóstico y la terapia con el Láser hoy día es una herramienta sumamente 

importante, efectiva · e interesante en la práctica de muchos médicos y 
odontólogos, se trata de·l.Jíla tecnología que se puede usar fácilmente y tiene la 

gran ventaja de que sú ¿p'1i6ación no duele al paciente . 
. ?:~~ ,;·.¡_:;, .. ,, ·," 

-.. _._.';.~··:e;·, ;:,;:~~~_'.:'-"'._ 

La aplicaci~n de 1?5tciif~~~r1te~ Úpos de láser posibilitó un gran cambio en muchos 

procedimiento~_n·ri'éai66~;~;Uos. tiempos quirúrgicos y de recuperación de los 

pacientes/, ' < )(: . ·.'· .. _.· ··· · -: 
La.tec~pi~ 1ás~~-pG~de:uÜlizarse como terapia única, pero puede combinarse con 

-----. ;. - __ .;·:.-:. ,·.c~-,~-'-"'t·-·. '.,_ ·_-;:;.--.. -,>. ·.--.,:·;:. 

_otrasterapiásfísi~as,·fármacos o maniobras estomatológico -quirúrgicas, pudiendo 
- -~. -- -· ·¡-¿e_.··-" - - ._ ._ .. 

ser el _lásér)ajerapia fundamental del tratamiento las otras terapias de apoyo, o 

viceversa, s~~ la ~~diación láser la terapia de apoyo y al tratamiento tradicional o 

fundamental, lo denominan" Asociación de métodos". 
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OBJETIVOS GENERALES 

.Eficacia en el dolor y limitaciones de movimiento . 

. Láser como tratamiento único o como complemento 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

.Eficacia de la terapia con Láser · 
' . . . - . . . 

. Tratamientod~ primera el~cción en dolor, inflamación, limitación de movimiento 

de apertura'bÚcal. ~' 

.Disminución de síntomas 

.Promoción de la técnica Láser. 

3 



ANTECEDENTES 

Sinduda, ur:io dejos grandes avances en el área médica y odontológica de este 

siglo fue elláser. 

1917 .• la.luz a~Hcada por la emisión estimulada de radiación, este fenómeno se 

basa enpff8cipios postulados por Albert. Einstein, a través del cual se obtiene una 
' " ' - . . . . . . ~ 

· luz.con propi~dad~s específicas, muy diferentes a la luz· ordin~}ia y con un alto 

··.·•grado .• de.cÓ~d~ntración •• e?•~rg.~ti.ca 1 .8 •..•• 
El · principió;d~ Lá~~~ ·fl.J~'.d~~d?it¡;: ·p6r Alfred Kastler en 1950\y ·se basa en el 

· fenÓ~en~ de l~sbomba~ópm;~~.i~~premiado en 1966 con~I pr~mio Novel. 19 

Elprimer aparato láser fue deséÍfr811ado en 1958 por Jawán ~:M~irl1an, lograron la 
,•, ·:_ ' ·., .. :- . ' . •':< .. '.)' 

formación de oscilaciones ·radioeléctricas con ayuda de laéemisión estimulada, 
, .·; •_-_:: . . :~:,; . .. , ,- .;_ , ::, . ,-: . e.:· 1 ·· ··,.:·:~~· e_,,, •.... 

cuya frecuencia se encontraba en el espectro de 1t.Jiyisible:1:y; ·~e .·· 
:;·:·::: .·:~:·_\·.-. _·: .. _ ,---~-~-)\ -~\~<::~:·~"~:_:·:~.~:-.;;·'./::::.:~' :·-~ -~·;,. 

--·,:·' _:.::-;.~ ··-- -- '.':-··_~/;.;:·{·:_ •" -----

Las investigaciones con LáSE3_í-:ep.érJár~a.odon~ol~gi~a_cor+l~n~;aron ~nlos .años 60 . 
y en 1988 en el primerCo~~;i~-~6 ~~}~~~·F·~h J1~6n~~~~.~~ricici;·1sLD.(lntemacional 
Society Dentristry) y lu~go lá'FDA aprÓb~ba el Js() del láser para cirugía de tejidos 

:-::'!-_.:-· • . ' ". -.:-,--. '. _"- :._~.:-- • - - . ' .- • ' . - • ' • 

blandos en la cavidad8ucaL 1 ~ 

. . 
Desde la, creélción del primer láser rubí en 1960. por Theodoro Maiman, la 

odóntolo~r~ il1Íento dicho avance tecnológico en su área. 18 

~os primer()s estudios en tejidos duros dentarios datan de 1964, en los que se 

demostró que utilizo láser de rubí se conseguía reducir la permeabilidad a la 

desmineralización ácida del esmalte. 18 
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La primera aplicación de láser de rubí en diente "in vivo" en el diente de su 
. . . 

hermano, odontólogo yrelató-que el paciente no sintió dolor ni durante ni después 

del acto opératorio. 16 

5 



CAPÍTULO 1 

ANA TOMIA Y FUNCIÓN DE LA ARTICULACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR 

(ATM ) es una articulación ginglimoartroidal compleja con capacidad limitada de 

diartrosis (movimientos libres). Las articulaciones temporomandibulares 

(bilaterales) rotan y se desplazan 1 en forma coordinada durante la apertura y 

cierre de la boca; Dicha articulación esta constituida por estructuras óseas y 
·. .··.·· " '7 •' 

blandas ·· 

1.1CÓNDILO 

Cóndilo mandibular tiene forma de barril mo!=füicado, es perpendicular a la rama 

ascendente de la mandíbula 

. . . 

·El cóndilo es la porción de Ja mandíbula q~e se articula con el cráneo,' alrededor 
. ' -~- ~ .• ., . . .. ~-

. de lá cual se· produce el movirl1ien_fo, tiene una proyección medial y otra lateral que 

.• se denominan pólq~ 1• · 

Su cara antérior es la eminencia articular, la fosa articular, es parte de la escama 

del te~poral por detrás de la fosa mandibular se encuentra .. la Cisura 

e~call1C>tirri~ánica,quese extiende en ~entido mediolateral 7 
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1.3 DISCO ARTICULAR 

~ 
~ 

Estos dos huesos el cóndilo mandibular que se ajusta en la fosa mandibular del 

hueso temporal están separados por uri disco ~rticUl~fr que evita la articulacioíl 

directa, el disco articular actúai co1nt:> CLJ'n ·11u08C, sin osificar que permite los 

movimientos complejos de la articulación. 

El disco articular está formado por tejido conjuntivo fibroso y denso desprovisto de 

vasos sanguíneos o fibras nerviosas, la zona más periférica del disco articular está 

ligeramente inervada> 

El área central es: la más delgada y se denomina zona intermedia, se vuelve 

. consid~r~·bl~~~ht~:,,;as grueso por delante y por detrás de la zona intermedia. El 
Í{-···' ,_ ... ,., ,_-,;· ·-"-· -

bor~e posteriÓr'es; por lo general, algo más grueso que el anterior, la forma exacta 

d~l:diséo·sedeb~ a la morfología del cóndi16yde la fosa mandibular. Durante el 

~ovirni~nih dE31 disco es flexible y pued~ iidb~t;:;~se a las exigencias funcionales de 
-.-··· . 

las superficies articulares. . ··~<;_' - . ·.;;-~ -

El disco articular está unido por detrás a Úna' regi~n de tejido conjuntivo laxo muy 

vascularizado e inervado~ Tejido retrodisc~IO.iri~efciórí posterior. Por arriba está 

limitado por una lámina de tejido ~onju~i~6 tj~~;féo-;tiene muchas fibras elásticas, 

la lámina retrodiscal superior. Est~ lá;niÍ1a; ~~;¿~~C~1 disco articular detrás de la 
• ,. •. ''>,•·'·· ... ·~,,-- -~\-; .. -<-· - . -

lámina timpánica. En el bordedn(eriór'de lo~tejicfos retrodiscales se encuentra la 
. ' .,.,, ··.·· ·-· .·· ·. '"'o.-'.'.~··1,~--'"-""··-·'~·'..':.-:.-1-·. 

lámina retrodisca1 inferia·r, éiLese}nsérta eh 91 lir]ííie·interior del extremo posterior 
. .. -: .. -; ,. ' - ,. .. -: --- ~. . .. -. ----;" . 

del disco, al margen posterior de la superficie~ártfoular del cóndilo. El resto del 

tejido retrodisc~I s~ ~ne por detrás a un ple~b ~~naso, que se llena de sangre 

cuando el cóndilo se ds.splaza o traslada hacia delante. 7 
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;,· ... 
·:. ··~·" ~~ -~·-.:~~~~:~::.~-· 

• 
El disco articular está unido al ligamento capsular no sólo por delante y por detrás, 

sino también por dentro y por fuera. Esto divide la articulación en dos cavidades 

diferenciadas. La cavidad superior está limitada por la fosa y la superficie superior 

del disco. 

--- . -~:r:rn CON 
. F:· 1 .• ·~1.\N 

Estructura de la ATM 

1. Cóndilo mandibular. 
2. Menisco o disco articular. 
3. cavidad glenoidea del 

temporal. 
4. Emirlencla o tubérculo del 

temporal. 
5. Conducto auditivo externo 

,e; rnN 
JU V .... 

FAL~A ~-f. ORlGEN 
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>,·o~--·.--------
.. an«::urar 

luberó- ______ _..;. _____ _ 

Gldad 
ma~té

·ncu 

1.4 LIGAMENTO CAPSULAR 

..... --..... 

• 

·-· Ramo 
de la 
mandl· 
b\da 

Toda la ATM está rodeada y envuelta por el ligamento capsular. Las fibras de este 

ligamento capsular se insertan, por la parte superior en el hueso temporal a lo 

largo de los bordes la superficie articular de la mandíbula y la eminencia articular. 

Por la parte inferior, y las fibras del ligamento capsular se unen al cuello del 

cóndilo. El ligamento capsular actúa oponiendo resistencia ante cualquier fuerza 

interna, externa o inferior que tiende a separar o luxar las superficies articulares. 

Una función importante del ligamento capsular es envolver la articulación y retener 

el líquido sinovial. 

9 
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"rt~tW~ --·---·· 
la art. le<n
poromandl 

bular 

Fasc:lculo --·-~:-
prol. del m. 

masetero 

Fascrcuro 
s~~ 

raro 

1.5 LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR 

·"'-··. 

r .. .. 

La parte lateral del ligamento capsular está reforzada por unas fibras tensadas y 

resistentes que forman el ligamento lateral o temporomandibular, la posición 

externa se extiende desde la superficie externa del tubérculo articular y la apófisis 

cigomática en dirección posteroinferior hasta la superficie externa del cuello del 

cóndilo. La porción horizontal interna se extiende desde la superficie externa del 

tubérculo articular y la apófisis cigomática, en dirección posterior y horizontal, 

hasta el polo externo del cóndilo y la parte posterior del disco articular. 7 

10 



... :· .~···¡. .. _ .... ,, 

A 

...__ 
Ligamento 
estilomandibular 

La porción oblicua del ligamento temporomandibular evita la excesiva caída del 

cóndilo y limita, por tanto, la amplitud de apertura de la boca. Esta porción del 

ligamento también influye. en ;el movimiento de apertura normal de la mandíbula. 
- -· '·· --·.:_:_:·:~·._:;,!:_::,:,__':e_':.> - . 

Cuando el ligamento está. tenso .. el cuello del cóndilo no puede girar más. 

11 



• . 
La porción horizontal interna del ligamento temporomandibular limita el movimiento 

- ' -- --. 

hacia atrás del cóndilo y el disco~ Cuando. una fuerza aplicada en la mandíbula 

desplaza el cóndilo hacia atrás, esta pOréiÓn ciJr ligamento se pone en tensión e 

impide SU
0 

d~splazamiento h~cia ~~~tr';°Qió'~'1;6~terior de la fosa mandibular, el 

ligamento temporomandibular prot~g~·1olt~jidos retrodiscales de los traumatismos 

que produce el desplazamient~-d~I cÓ~~ilO h~cia atrás. 7 

Se origina en la' e~p. ina del angular del esfenoides y en la fisura petrotimpánica y termina .,, .-.,.,, .,, ,_ ,, .. 

ampliamente, e:n, la'lingula d~ la ~~ndibula. 1 

·:·' . ··_: . :·'."·. -~- ;~. ' - ' 

1.7 LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR 

Segundo ligamento accesorio es el estilomandibular. Se origina en la apófisis estiloides y 

se extiende hacia abajo y hacia _delante hasta el ángulo y el borde posterior de la rama de 

la mandíbula. Se extiende cuando existe protrusión de la 

mandíbula, pero está relajado cuando la boca se encuentra abierta, el ligamento limita los 

movimientos de protrusión excesiva de la mandíbula. 

MÚSCULOS 

1.8 MÚSCULO TEMPORAL 

Tiene un origen amplio en la superficie lateral del cráneo y se extiende hacia delante 

hasta el borcle lateral de la cresta supraorbital 1·E1 músculo temporal eleva y retrae la 

mandibi:¡l~. 11 
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• 
1.9 MÚSCULO MASETERO: 

rectangular está formado por dos haces musculares principales que se extiende el arco 

cigómatico hasta la rama y cuerpo de la mandíbula. Su inserción va desde la región del 

segundo molar en la superficie lateral de la mandíbula hasta el tercio inferior de la 

superficie lateral de la rama. 1 Tiene la función de elevar, protruir y retruir la mandíbula.11 

, .·1 f1· fl•Ju11.h.:n ~··:t•'tfu• 

Trrr:pnral 
·. /' .. 

;j ·- .......... , 

·" Pt•'ffr.1nidf""l't intt-rno 

1.1 O MÚSCULO PTERIGOIDEO INTERNO 

Es rectangular y tiene su origen principal en la fosa pterigoidea y su inserción en 

la superficie medial del ángulo de la mandíbula. Desde su origen, corre hacia 

abajo, posterior y lateralmente a su inserción 1 Eleva, proyecta y efectúa 

movimientos de lateralidad junto con el pterigoideo externo. 11 

13 



• 
1.11 MÚSCULO PTÉRIGOIDEO EXTERNO: 

El cual es uno de los músculos más involucrados en la articulación 

temporomandibular y es auxiliado por los músculos suprahioideos que van a 

formar un grupo que se encarga de abrir la mandíbula, provocando que los 

cóndilos mandibulares salgan de la cavidad glenoidea11 

N.lingual 

. N.miloh.;doo ----•--··-. 

,. 

,· 

. - Fibras de ~ 
nn. alveolar 1nf. 
y mifohioideo 

/------- kioulo de 18 
·' maJi<libtJIR 
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CAPÍTULO 2 

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES 

..... • 
La American Dental Association adopto el término de trastorno temporomandibular 

(TTM) para tratar todas las alteraciones funcionales del sistema masticatorio7 

Los trastom()s <temporor'Tlandibulares engloban una serie de problemas clínicos 

que af~ct~n ,, ;1,\:i '.~·;;, la > mU~culatura · masticatoria, las articulaciones 

temporo1Tlagqi~U1ciH¿5 ,"b ~rii~as. ª 

2. 1 · ET1ócoG1A: 

La causa de los trastornos temporomandibulares suele ser compleja y 

multifa,~tgri~í-26s'queaumenfanel}iesgodeTIM, r~~iben el nombre de factores 

PREDISPONENTES,;clos ,que;;;:deseQ(:élde'nan >eL icomienzo de un TTM se 

~:v::~:~~)f!J~r¡~,~~~~~~~~~~§S!~ii~1~~:T~=N~:~~en la curación y 
. . '"--' ',_'";'._,:_,.,., 

· -- · ··-:<·-:-~-_:'·--:- .-':2·:~.t--~)~~-:~;::X: _ .. , .-, --.«.:.-.:::··-~ 

Los trastornos de ATM se pu~8~61~~ifi6ar.en tres grupos . 

. ALTERACIONES DEL CÓMPLEJc{bÓ'N.bl~O- DISCO . 

. Desplazamiento discal 

.Luxación discal con reducción . 

. Luxación discal sin reducción. 
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-INCOMPATIBILIDAD ESTRUCTURALES DE LAS SUPERFICIES 

ESTRUCTURALES DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES 

.Alteraciones morfológicas ···co 

.Adher.eriC?ia:{ : ·• , . .· 

. Sublu:Xación(hipgr:novilidad) 

. Luxaci6n._~~~oBt~~~~'.(blbq.ueo ábierto) 

-TRAS}ORNOS ARTICULARES INFLAMATORIOS 

. Sin~vitis 6 é:ápsulitis . 

. RetrocÚs~itÍ~. . .. . ·... . . 

. Artritis: 

. Osteartritis ':/ osteoartritis 

. Poli artritis . 

. Artritis infecciosa . 

. Artritis reumatoide 

. Hiperuricemia. 

...... • 

-TRASTORNOS INFLAMATORIOS DEESTRUCTURAS ASOCIADAS 

. Tendinitis del temporal. 

. Inflamación del ligamento estilÓmandibular. 
,• ",,>: '/·}:."· ':"º,-~«- '~.--;·:/:'.~ ·; 

-HIPOMOVILIDÁb:MA~DIBU¿AR CRÓNICA 

.Anquilosis . 

. ContractÚ~a'.lli~scLllar · 

. Contr~citLr·~ n1i6static~ . 
. '· 

. Contractura'miofibróticá. - . . . . 

. Choque coronoideo (impedimento coronoideo de la apófisis. 
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-TRASTORNO DEL DESARROLLO 

.HUESOS. Agenesia . 

. ·. Hipoplasia 

MÚSCULOS 

Hiperplasia. 

Neoplasia 

Hipotrofia. 

HipertrofiA 

Neoplasia7 

El dolor y la limitación de movimientos son los síntomas habituales en la persona 

que sufre disfuncion. 1º 

2.3 DOLOR 

Es una sensaci~n de molestia, angustia más o menos localizada resultado de la 

estimulación de.terminales nerviosas especializadas. 

Mecanismo protector contra las lesiones. 

2.4 DISFUNCIÓN 

:Puede usarse para identificar trastornos de la articulación temporomandibular o 

muscular. 
. - . : 

Termino que puede usarse para describir una pertUrbación, discapacidad o 

anormalidad de la disfunción de una unidad anátómica. 
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• 
2.5 MICROTRAUMA 

Cualquier"pequer'ia fuerza aplicada a las estructuras articulares que se produce de 

manera repetida durante un pequeño período de tiempo prolongado, si las cargas 

sobrepas~MÍó~IÍrnites fúl1'cionales del tejido se pueden producir cambios o daños 

irre,vérsi~l~;5'.'.l.J11;;'ve'sque superan los limites Hiperactividad muscular crónica o 

.una inest~6iiid~d:<:)~bpédica. 

2.6 MACROTRAUMA: Cualquier fuerza repentina que actúe sobre la articulación 

y pueda producir alteraciones estructurales. Las alteraciones estructurales más 

frecuentes son los estiramientos de los ligamentos discales, pueden dividirse en 

traumatismos directos en indirectos. Un golpe en la mandíbula. 
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CAPiTULO 3 

TRASTORNOS INTRACAPSULARES DE LA 

ARTICULACIÓNTEMPOROMANDIBULAR 

3.1 ASPECTOS GENERALES 

Las alteraciones intracapsulares de la ATM pueden incluir anormalidades de las 

estructuras óseas o de tejidos blandos en si2 

La alteración interna< es una interferencia biomecánica con in:¡ovimientos de 

desplazamiento' sa~ves ·ae,1a>a~i681ación··.·.que resulta. de. una i:>€lrtúrbación del 

disco, cápsula o süperficies articulares del cóndilo o eminen~i~\\ .?' '{ - . -. . -·, ' " - ' ,. -:'i·:·:_.-·:~:-<·· 

.. ·._; 

El movimiento.de traslación',dela .articulación. puede prOc:tJ~ir~e;i~~;;~¿I~ énti-e ·el 

complejo ··cóndilo-disco yla.~fÓS~·artlcular, El ·(J~i~o movimiento fi'~i~Íógi~oque 
puede producirse ~.ntte ~I ¿óndi16 y·~I di~co articÜlar es la rotadón. Este último 

puede rotar sobreeoe.l'..cón~iI~7al~edec10r de.las inserciones de los ligamentos 

discale~ .en los polos''d~Í·aó~difb~• cta:;~~G¿tffl:Jd del movimiento de rotación está 
':. :··. - '·. - . ,'.e/,· ;. : .,_ ,.-;- ·,··.' _._,.. . , , 

limitada por la 1611~ifud d~· l°:~~/ligarnE!ntos discales, así como por la lámina 

retrodiscal inferi~rbo~~~f}frá~ y'~l·li~~rn~nto capsular anterior por delante. El grado 

de rotación del 'c::lil;co' sobre el·cóndilo lo determinan también la morfología del 

disco, el grado de:presiÓn interarticular y el músculo pterigoideo lateral superior, 

así como la lámina retrodiscal superior 7 
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• 
El dolor puede o no estar presente. 

La correcta alineación del complejo cóndilo - disco es tan importante en la salud y 

funcionamient6:cie 1él.artic;u1ación ·. temporomand i bular . 
... " -,i~~- ~t-,=~ _ ~~ri: ~ _-- . . -·-~:- -_- "::·· -.-
. ::.:.~- './:;-:_e,:·.~-~-,, -- '" 

Lo primer¿;q~;e hay/qÚ~ ebtend~.r~n los trastornos del complejo cóndilo- disco es 
· -- : · · · '· ,_:.· . · · -~_-,·:;,,-. ·,.~·-\~· ~--t ;'~~:-~¡:~~~x:" .. ;~o~;--~~;~_~:;~~-:··~::~-~~;:~:.:. ;,~fr;~~;··-.:-~r:·,,, -_---:J:,--~. _~.;.:-- -- · · -

que ~I rT1úsculoLsiernpre.pu7de.h~llarse comprendido en algún estadio, si'existe 

incoordi.~a~ióQ··~D-.~·1_%;~v'i~¡~~t~"q:~I disco con respecto al condilo7 

--·< _>,.~·:.:-· :.- :_·;' :<rt ;-':" · ... ;,.· 

. Com?. c;c,nJ~~Ü~;~cl~ -.~'.~;i\~·rt'I'.cgQ_tt~LJ() microtrauma y un consecuente espasmo 

mus¿ula¿ d~l'tiai' sup~~I~~~~I ;~teri~oideo externo, principalmente, puede ocurrir 

que el .:b0rde' ~osterior>del 
0

di~c,ó'/'(b~nda posterior) se adelgace y que sus 
.:•-;· '¡-'.-:· ,' - '1 ·;;·.,_. 

ligamentos colaterales y la lám~ric:l"i_nferior se elonguen. 
;: - ::·_~'_:; ;:, .- ~-< 

Los movimientos de rotación eriir~-~I dl~~6yel cóndilo se alteran y producirán un 

.· cambio en 1a posición del dis~6. cGanclo esto ocurre, el disco adopta una posición 

antera-medial sobre el coriciilo;6 

. 
3.2 DESPLAZAMIENTO DISCAL: . . . . ' 

Se produce una distensión de la lámina discal, el disco puede adoptarse en una 

posición más anterior por la acción del músculo pterigoideo externo superior, 

cuando esta tracción anterior es constante, un desplazamiento del borde posterior 
- ' .. 

del disco puede permitir que este se desplace a una posición más anterior . 

. . Cuand~ eLcondilo se~sitú~~sbbre una parte más anterior. Cuando el cóndilo se 

sitúa sobre una · parte /más posterior del disco, puede producirse un 

desplazamiento de tr~~la~ión anormal del condilo sobre el disco durante la 

apertura.7 
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Desplazamiento anterior del disco: Elterritorio que ocupa el disco será llenado por 

la zona retrodiscal que, llena de tejido, nervioso, será "aplastada" por las dos 

superficies óseas cada v¿z. qu~ ~e:re~liza una fuerza muscular que las una: la 

acción de los musculo~':pt~lig()id~cisCinterno y masetero, en el masticar los 

alimentos y durante:·1~ br~~6~~-ni~ ~o6t~rna, hace que estos pacientes presenten 

dolor, eI 'cual '. ~U~d~·~;~~;¡~; _,:~11· intensidad desde un liviano hasta otro 

verdaderamente insÓportabÍe. Este dolor se suele localizar a la misma altura de la 

arti~LJlac;ié>~ p~r~s~ puede irradiar a otra zona como cabeza e incluso al cuello. 9 
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El chasquido de ATM suele relacionarse con un disco desplazado hacia adelante 

que se produce al a_brir la mandíbula. Al inicio el cóndilo actúa en los tejidos 

retrodiscales'y;~amedidátjue prosigue su traslacióíl~ocurre un chasquido cuando 

se rriuev~/-~~~i~'á~1a-rite a su _relación normal con el dís6o ;Ello permite completar 

la tréls1~dóncÓhdi1ar.L· / 

El chasqÜido recíprÓco,·durante el cierre y la abertura, es él ruido que se produce 

a rhe.dida q~~ ~I ~óridil~ se désplaza del disco hacia los tejidos retrodiscales. 2 
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Desplazamiento del disco con reducción 1:3s, cuan.do el disco articular viaja hacia 

delante junto con el cóndilo de la mandíb.lJla durante la apertura de la boca, 

desplazándose ~é~ de lonorma(c~n ün gr~do de mayor elasticidad de tejido, sin 

embargo; este·Vuelveca su•.po~ición original cuando la mandíbula se encuentra en 

posición ~·~. cierre12 · 

.... ~···~·( 
--~ 

~. . 
. . ' •· . •. 

El movimiento discal puede apreciarse mediante la palpación de la articulación 

durante la apertura y el cierre. Son frecuentes las desviaciones en el trayecto de 

apertura 

TESIS CON 
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• 3.3 METODOS DE DIAGNÓSTICO DE LOSTRASTORNOS INTERNOS 

3.3.1- Observación clínica·del movimiento mandibular: en protrusión y lateralidad, 

apertura y cierre, si la mandíbula se desplaza hacia un lado en la apertura se 

sospecharála existencia de un desplazamiento anterior del disco del lado hacia el 

cual el lado opuesto, pondrá sobre la pista de un bloqueo. Si el lado 

supuestamente bloqueado da lugar a un click junto a una sacudida simultánea 

hacia delante cuando el cóndilo protruye o se mueve hacia el lado opuesto 

prácticamente se confirma un desplazamiento anterior del disco. 

- -'- . ,-····,·.· 

Si la mandíbula dibuja una figurá en si'rreg¿l~r cua"ndo se intenta una protrusión 

recta, podría ~e·r~Í ;á:s¿lt~dc5cii:;1\:í~~p1i:ii~~iento parcial del disco. 
·-:·.: ,···:·~·'· ,· - '' •'{:, .. , /.\'; '.'.;;'::·. ·.:.;:_:·:~~-- .. _·:<·., .. ·. 

;"\. ": -~-·· ;; __ :~.::\: ·._!..'·~- ·~._:_~-e :--
:·: ._ ,.:·./··· :, --,i;, ·.-" ·-,:.-·· • 

3.3.2 JEST., DE. MAN1pl..Jl.Ac1.ÓN: se utilizan para distinguir entre el 

desplazamiel1tC>:comRietó.'y'.ios parciales, se puede aplicar una variación de 

presión c()ntrolada'p~ra'é}ecrcer un efecto de carga en los diferentes movimientos 
de la llla11díi5~1~i :?·?. •· · .· 

3.3.3.- AUSCÚLTACIÓN: 'El. estetoscopio proporciona un método simple de 

localizaciÓÍt'.del.~Ó~id~.t.L~'.sfi~os sonidos crepitantes se escuchan en el disco 

·liger~ní~nt~~;ie~i6g"~cici:·p~¿~d~n distinguirse de los de una articulación cuya 

aline~~iÓn 'es'~6~;~tta:·EÍ. fosco y grave crepitar del cóndilo en su roce contra el 
' -- . - . ·e: - -. ~ ,- ' :. '···-. ,' , . , ' - --

ligl3~t:!nto''pb~t~·riof/fr1dica claramente la existencia de un disco desplazado. 

3.3.s:..AXIQGMFiA: Permite analizar la función mandibular en relación al eje de 

movimi~nto del condUo y las relaciones oclusales. 

24 



• 
3.3.7 MODELOS DIAGNÓSTICOSMO.NTADOS Interferencias oclusales mínimas 

como mecanisrriÓs responsables· de{ ·IEl incoordinación de los músculos 

masticatorios.· 
.·•' _;-."·'' 

___ -'-~-·=c.--::,=---7_=¡~-:,:.- -';~~~~-~_,_.;:_=---·=-,~: __ =--=- ---,o;·c-¡.=.- =-~-

3:3.STRATAMIEÑfóoclusAL DIAGNÓSTICO se debe establecer el equilibrio 

ocl~sal eri·~lga~ 'momento del tratamiento. Existen tres modos de alterar la 

oclusió~ cuahdo se presenta simultáneamente un problema intraarticular y uno 

oclusal: 

Férulasde relajación muscular. 

Ajuste oclusal diagnóstico. 

Férula restaurativa provisional.9 

3.4 TRATAMIENTO 

Una vez obtenido el diagnóstico basado en la historia clínica, examen clínico 

estudios radiográficos, se debe establecer el tratamiento. 

TRATAMIENTO PALEATIVO 

3.5 TERAPIA FARMACOLÓGICA 

- Analgésicos 

- Antiinflamatorios 

- Relajantes musculares 

-Anestesia local 1º 

3.6 FISIOTERAPIA 

. -.Calor.: aumenta la circulación en el área de aplicación. 

-Frío.:fomenta la relajación de los músculos que sufren un espasmo y alivia por 

tanto el dolor asociado. 7 
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-Ultrasonido: método para producir un aumento de la temperatura en la interfase 

de los tejidos y afectan por tanto a tejidos mas profundos.aumenta el flujo 

sanguíneo·,parecen separar también las fibras de colágeno .Ello mejora la 

.flexibilidad y e~te~sibilidad deltejidd conjü~riÍivo. 1 
' .; . .- ... __ ' - -~ . ''· ' .:. - . - ·~. - ' . . 

-Masaje:;· 

-Ejercicio: musculares para recuperar la función muscular coordinada o ejercicio 

isometricos para incrementar.la fuerza de los músculos 

-Dieta blanda. 

- Terapia miofuncional (guarda oclusal)1º 

3. 7. OTRAALTERNATIVA 

-Hipnote~apia 
. ·.; ·-

'. -<~<-.-~-_-;> .. -

3.8 TRATAMIENTO CORRECTIVO 
• "• e '-' • •• - --· .~ • -

- Ajuste oCIÚsaL 

- Tratarniénto ortopédico 
. ' , .. 

- Tratamiento ortod6ntico. 

- Tratamiento protésico 

Tratamiento quirúrgico. 

El tratamiento se realiza de acuerdo a la patología presentada. 
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3.9 PROBLEMAS DE DISFUNCIÓN DE ATM (bruxismo, apretamiento oclusal y 

tensión muscular) se efectuara tratamiento como: 

FISIOTERAPI~: se~utilizan aparatos de ultrasonido, tens (electroestimulacion 

transcutanea) irüerfereílCiélles,rélyo láser , calor húmedo por medio de compresas, 

admini~tracÍónde rnédica'rn~rÍtos: 9 

3.1 o TRASfÓR.ÑÓ'A~TIClJ~LAR INTERNO SINTOMATICO 
: ,-'\:--.. :.<'\····.-:,- ··:' ,:··' .. -';:.:-- :;:·.~-··· ·:.;~ .. -. ,;,. .. '-

1 > edúcáción ª'paciente: recomendar al paciente alimentos blandos, masticar 
: . _:_ '. ·.\~~ _.:;,:..:5· .. :·:/:>:,. ,>-· ::, ___ :,/; ;,· - ~-- "' __ ~ ,. - ._ -~~->: .. ~,·~--~ _-

más' l_e~t6~::.::{_:'.~:~ ·<::·:.: -" · _., .. , · ~<>.·:;: :·· · 

2.-Trata~i13ílto)í'~¡C:o·i'ci8i dolor a menudo el calor o la termoterapia utiliza el calor 

como medariiJrJ~:";ri~cl~al y se basa en la premisa de que el calor incrementa la 
- - - -'_-, .-' -·- - ;-;:~ .. . •, ._. '" . -,.• . - . -

circulaciórl ELia zona de aplicación, en una botella de agua caliente sobre una 

toall~ ayudara ~ ~~nservar el calor de 1 o a 1 s minutos. . . . . 

El tratami~nto con frío a menudo es eficaz para reducir el dolor. Hay que aplicar el 

hielo directamente sobre la articulación y/o músculo sintomático y moverlo en 

circulo sin presión sobre los tejidos. No dejar el hielo más ·de 5 a 7 minutos. 

Después de un periodo de calentamiento regresar a una segunda .aplicación de 

hielo. 8 

Se cree que durante el calentamiento se produce un incremento del flujo hacia los 

tejidos, lo que ayuda a la reparación tisular. 8 

En los Últimos a~o-s, se estudiado el láser frío o blando para la curación de heridas 

y el ali~Í~:_d~l._dolcSr. La mayoría de estudios sobre el láser frío refiere su uso en 

.. altefacf6n~~-~~'.(~Ólorosas musculoesqueléticas reumáticas y neurológicas 
. . -· .'- -'.-- '::,.· -. '. -''·~' :, '·''-~'. .-----,,> '1,,.<:· ~,., 

crónicas:Se cree que el láser frío acelera la síntesis de colágeno, aumenta la 

vas8'Uia~idad;de 16i" tejidos en curaciones, reduce el número de microorganismos y 

dismim.iye el dolor, los resultados de los estudios son favorables 7 
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CAPÍTUL04 

LÁSER 

4.1 LÁSER 

La palabra laser es una sigla que responde a los vocablos ingleses "Light 
. . 

Amplification .. by Simulated Emision of Radiation ", o sea," luz Amplificada por 

Emisión Estimulada de Radiación 19 

. ; . - . 
,' ·, .. 

A) Loslaseresde baja densidad de potencia o LLL T. 

' L~-5e~~icii3 baja ~otencia terapéuticos. 

La~eres de baj~ páténcia paré! diagnostico. 

L~s ;1éseies d~"l:,~ja'.p~terl¡;ia son aquellos que no atentan contra la 

vida celul~/\ 
"_·._.·._·,_ 

·-·-:-: .. 

Son aparatospeqÚerios y facilmente transportables. 
. . .-. :.,. -- . - ~:.-· ... - . ---· 

Tienen Ün éfecto analgesico , antiinflamatorio y bioestimulante a 

traves de un increme'.~tc{deUrofismC> c~lular y de la microcirculacion 

local, acelerando la v~lo_~¡cl~d eje cicatrización de heridas, asi como la 

reducción de edema ;e infí~mación Post-operatoria 

Sus principales.· apli~a~iones son en hipersensibilidad dentaria, 

lesiones aftosas herpeticas, neuralgia del trigemino , disfunción de 

ATM, paralisis facial, lesiones periapicales, bioestimulacion osea, etc 

Ejemplos de laseres debaja potencia son los de Ga Al As, He Ne 
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B) Los láseres de_alta densidad de potencia o quirúrgicos. 

láseres quirúrgicos para tejidos blandos. 14 

Láseres quirúrgib()s·para tejidos.duros. 

Laseres quirúrgicos para fotopolimerización. 

Láseres de alta potencia o quirúrgicos astan representados por una amplia 

variedad de emisores con distintas longitudes.de onda, y por ende, con distintos 

efectos sobre los tejidos y con diferente~ áreas de aplicación. 19 

Para su utilización ent~ji~o~bl~nda~·elrnas indicado es el laser de C02 por su 

gran capacidad de co~e-~'.'co~8tí~~i8h:.~k:do por su alta absorción en agua. 
• • >' - •": '.. :. :.:;:.·>·. ·~"~.~ ' .- -· '~. ~ ···\:.:~-.-

. ·. 
El laser de Nd:YAG.es' el 1és~r ~()~guiador por excelencia . No es absorbido por el 

agua poriI()~l.J~ sG ·i~df6~'é:lóll ~fr'ec{s~ sol1 las lesiones vasculares y sobre tejidos 

pigmentado: 

- -- :_: _-· 

4.3 LÁSER EN ODONTOLOGIA 

'·' 

En la odontología el lás.er.':'5€{utiliza para muchas indicaciones, por ejemplo el 

tratamiento de la mucosa oral; tíl.Jesos, dolor, cirugia posterrior/extraccion. 

Auque el láser con frecl.JeAbia conllevará a un alivio repentino, es de suma 

importante que la c~us~a ~ea trat.ada 17 
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El láser resulto ser muy útil, disminuye las complicaciones post-operatorias 

(sangrado, dolor y edema), el tiempo operatorio se reduce significativamente y a la 
'' ' . ' ,-• •' .·, 

vez se necesitan menos consultas de controien el post-operatorio.También han 

sido us~d.ciScon.búenos·re~~Úadds.enfr~nectomías y en la obtención de tejidos 

, p~ra reªJjW~r:~~~~Rl~ht~~.· .. f;d;~ct~1\i¿s¿o dé m;etastasis por vía vascular ya que el 

.. rayo láser' sella'y;cierrálás péqueñosvasos sanguíneos y linfaticos 
,-J- ·:.·,,~ .,-,_ ,._ •:-:-.'_{ <: :'~~'_;~,-· .-,1.: .;,. __ _ 

·,·,:º~::·:}~ -·- · .. 

. El laseÍiarilbi~n ~~;~i(fo 8s~dosobre·te}idosduro~,· e1· 1aser de dióxido de carbono 

no .. pue~eJs·~;:ys·ado:s.6breel. hueso de,bido·a~qJ.~ el bajo contenido de agua del 

mi~niº irn~I~q~~'..~fr~~i~'.ch()rro" de .. luzse~r~ª¡~~~t~~~sorbido por el tejido. 

E.' lá~e'. tjE>~lrlJ~·pu1~ación . Nd:Y f:Gha,sid~i~~~Óp:'~;Jn~ amplia variedad de 

::~~;:Jdhf !f ~~~:~:~~~=~~~j~~~~~¡~b~;ira1:00~:ª:an~~'.ú:~~:: 
·. . 

Nd:YAG{ para. incluir estos procedi~i~ntós. de tejidos blandos: curetaje, 

gingivopla~Úas, alargamiento de coronas, gingivectomlas menores,. remoción de 

·· fibras, reducción de una hiperplasia por dentaduras, retracciones de tejido para 

impresión frenectomias, tratamienfos de ulceras aftosas, biopsias, la incisión y 

drenadoa de absceso, hemostasia. 12 

Tejido duro :para crear analgesia temporal en dientes antes antes de eliminar 

caries y para preparaciones.ªª: coronas para grabar el esmalte en un lugar de 

acido fosfórico, para insensibiliz~r una dentina hipersensibilidad y en terapias de 

fosetas y fisuras12 · 

La habilidad analgésica de los laser reduce el dolor postoperatorio, minimiza la 

necesidad para prescripción y reduce el estrés tanto para el mismo paciente como 

para el dentista. 12 
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• 
La habilidad" hemostática ,del láser reduce el peligro de infe,cciones por via 

sanguínea, incrementa la,visibilidad a tr~v~s de).J~á mejor visibilidad. 
' -:<· . - _.,- . ·.- ::·:~·- - -•, ' . :·: . . '. --_, 

Efecto·.· .antisépÚc() .• ·d~;17és~~:r''re8ude ·~la.' Aecesid~d d~::.ürla\~terapia antibiótica 

postoperatori~ ~~ ~nüc~6~ c~sc);;:~~')< , . ; · .; • · • · ·· 
"' ·,·-.- ._·:~~ .. ~::::.- :·.~:~~'.·--.•. .. .. ·-:· - _::,: :.:··._,:.·-.· .. :·,····.<··.>-·~:-.·.· .. \~_ ·~:_·'" - ' -

:< .. ~ :-.. -~.;: ' --
: -~:· ·. ,,·· - ' ;:;;_,: •• - o ".; "-~ • - - ,:·> 

La precisión del 1és~r P.~rtylitt3'~10· r~·in~(;¡¿;¡;,;defunks 'capas ce1U1a"~es •. conserva 

tejido· sal1a /~E3imiI~ iJri trat·~~i~riia'i~ter6k~ti~6:i~mprano de 1a enfermedad . 
.. ·_: ::·-· -- -~- ,. .-:~.'> --:·~ ~ -~ .... - :~--r-< ~ ' .. ; .. /c::~f :::; ·r-:. :- ~. :-- . 

-- - ·:--'. ;:. -~ ~-.:-'. :-:'? :_}. :_ ' 

4.4 1No1cAc10NEsY:c~·~+~11~~:'bk610NES. 
·::·-· - ., "1-

.. -'~-" ---~?;'·/.·:·. ;_:;>-- . 
. . ,: __ :~;\\,. "'--·r._:_ /:'---_-

El· 1áser blanda'.,·~t~;~apéutlcd o'd~ b~J~ densidad energética puede ser utilizado de 

forma geAér;I eri-.. clJ~lquier·:.~nt~iriiedad que presente dolor, inflamación o 
,_,.- ' . " ; ·· ,. _ ·;; .;-' 7.' .- " -,- - ·e ·· -.··_ ._·~ .. ·. ·-. "--' ' · 

necesidad ~e 'rege!Jeradón .th;ular:: · 

Las contraindic~óio·nes: en Írll.Jjeres embarazadas en pacientes con neoplasia. 

4.5 REACCIONES SECUNDARIAS 

A pesar de que la radiación .laser de baja densidad de energia , no se han 

reportado efectos secundarios adversos de gran magnitud, ni en los pacientes ni 

en los profesionales que operan el equipo. 

Los láseres de baja potencia sonaquello~ que no atentan contra la vidacelular. 11 
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CAPÍTULO 5 

LASERTERAPIA EN EL DESPLAZAMIENTO DEL DISCO . 

. Ef=E9TOS GEN~i:~J.ES Q_EL LÁSER BLANDO 

,.·. ·. 

5.1 EFECTOANTiÁLG1dO:,. 

Actua a nivi.;jC>c~I, ¡ redu~i e ndO '·ª· infla nÍa¿iér provocando la reabsorción de 

exudado .• ;·f~~or.~·cÍendo '1a···~·li_mina6Iori .. 9e.s.ustan.fi.as alogenas. 

Interfiriendo .• ~! .rri~-gs~j~ ~l~~frico;~ur~nt~ 1~. tfasmisión del estimulo, manteniendo 

el gra.dierite itl~i¿·o··~ ~~bb~·1a8¿5~C:f~'.1a ~~~b~an~celular y evitando o reduciendo 
. ~:: '. -.j\._ \.:.;:~ -.~ <}:~:.,,.:~, < .. '-~' . -~-'» ,_~);, ~ >;'· - ~-,::~~.' - . '·!_: .:;: .. ·,;;_. :_.;~ __ . -~-- -' __ .,., . ._ ·,,.;:.\->:; 

la despbl~riz~cióh'cle;lamis_ja.-.·. ···;c.·.· ··:< ' ,.· 
Actuanáo .. 'sb~r~ l~·~·:jibf~~:?'~;~r0)bJ~~ '~r\:f~i~~'-(té~tiles) que estimuladas por el 

laser 

Provocando ~n b'1oqueo .d~ las.Jibr~i(tina~ (dcilorosas) 

Provo~andc) 18 ,~·¿·~in~Íiz~6ibrl' y eql.JHibrio é de la energ1a presente en el punto 

lesiO~a~o 21 . 

_-: ·- ;'-- _·_; ' 

5.2 EFECTO ANTI INFLAMATORIO.' 

Actuando sobre la circl.JlaciÓ~ <local, provocando un estimulo de esta y 

vasodilataci6rÍ art~~ioiarJaJ¿r~6i~ndo el aporte de neutrofilos y monocitos y la 

reabsordión · ci~1·~~Jd~dó 'i¡b'rosb ..•. ·. 
' ··<--,.-"-,;:·". -

5.3 EFECTO BIOESTIMULANTE 
' ,__ ·. · .. · 

Estimulando la producción de ATP mitocondrial. · 

Incrementando la sintesis proteica 
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• 
Por todo esto se ha trabajado en los sindromes de Disfunción Temporomandibular 

actuando sobre: 

. . 

-relajaci6nmuscular en los mclsculos. masticatorios y del cuello. 

:.aceler~ciÓn ~nl~reparación tisular.a nivel de la artic~lación•temporomandibular, 
act~~nd6L~~bÍ~;Jiga~e~to~. ··• intraarticular y superficies 

artiéúí~i~s< '1• . •· .·.· ·(••.•• • 
-interr·~~pi~~~~.;~1<fu~6~~'j5rri;;,"-r~ií~j~ d~·:pr;pia~epciÓn. 

-···:. ';:' ,-'.·T: -°<:·\: , •. __ ,. 

;:~ ::~:·-.~~- ·"· ':~ «;:: .. · ... , ... -::, . .::: 
.::_;:' . '-:;,-· 

Rayo la~étd~·.A.~ Ga M'1Ls de 2omw'de potencia, 904 nm de longitud de onda y a 
'·. !·:···>.' ·_:.;-: ;:,~yi.\.:· __ ·-~é<":::\·,'..·c;5_-·;_>:\i~::;-(_:._ ; __ ~<- ~--_._.· ' ·_. . ':_,, 

emisión discontinua éári'uíla duración· de 200 nanosegundos cada impulso. Se 
.... --.-.:. --), ._,, .. ··--·. ·. ' .···· -, 

. realizaron en' tocios ·1as cásos Un minimo de 1 o sesiones con una frecuencia de 3 
-··.e: 

sesiones. semanales. 

·Se trabajo con 20pacientes. Todos con diagnóstico~de.sindrome d.~ P.isfunción 

Temporomandibular y se ~ligiero~ 1 o . af. ~~áf l'.a ;1'b~ic:iué ... se \lo~ ·~dmetio al 

tratamiento convencional····· .• ··13) . p'1~~~.·.··•.d~•.··r,~1a}ac.ióh 0'V"Lre~d~i~Í6n;.•·rn~~di.bular, b) 

indicaciones sobre dietas.~,p~si~ióri'd·~¿aílt~.~i~~~;c/g) fü6~'ffici~ción d~ la actitud 

psicológica del paciente l"Íaciac~18~u~i~íTÍO;"·ta'otf()s;,1§é3'1o~'que se los sometio al 

mismo tratamiento ~fara~·~.les ~gregó ap1i8~~i66':ci~'~Eidi~cii6'n léser.21 
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5.5 RESULTADOS 

S~to1Tlarop,1y~-siguientesparámetros comparativos: dolor ( articular, muscular·y 

p~'~t6 ~atill·~') klibos, y movilidad. 

; En el sirídroiné.de disfunción témpora mandibular se puede diferenciar tres fases 

''du>~r1éf~'~rt~~tami~nto: inmediata: comprendida entre el'comienzod~I tratamiento 

},ha~tk!'o·~~dbs,~eses siguientes, mediata: de los dos hasta los·~ei~ nl~S.es; y por ult 

<últim6,'i'~atápa de conso1idacion:masa11a de 1os seisme~~s.·Es:aqui. c:londe e1 

la~eri;~btu~ acortando considerablemente los tiempo~ de ev61ución de la 

.sirito~~t()logia y de allisu. aplicación. Su acción antiél~ica comienza rapidamente 

a hacer'ef~cto, con lo que se saca al paciente del cuadro mas molesto de la 

sirito~atbl~gi~::·~~~\es ~I dolor .Ademas permite también muy rápido, por su 

ef~ctb ell 1a'~o~malización circulatoria, reÍaja larr1u~c~l~tura y actua desinflamando 

la aticulacion temporomandibular. Y por ultimo/.depido\a su efecto bioestimulante 

-acciona los .. mecanismos· necesarios-parélfcome'nzar' el' proceso de reposición 

tisular a.nivel de los ligamentos,~ap~G]~;r~s/ciiic6ys,uperficies articulares. • •<: .. -, , • •',,.,-,_.;. , ; • r .' •-• 

Permite ademas prescindir 'ci~··~lementos quimicos como antiinflamatorios, 
' '. 

miorrelajantes, etc, que en muchos casos traen como consecuencia , trastornos 

intestinales u otros orga~os, que no siempre son tolerantes para todos los 

pacientes. 
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5.6 CONCLUSIONES 

Los resultados demuestran que durante las primeras ocho semanas de 

tratamiento: o.• 

.1) La utilizacion del laser' de As Ga disminuye significativamente el dolor desde 

la primera secióri, y posibilita su eliminación entre un 25% a 50% mas rapido. 

2) Aumenta la movilidad desde la primera sesión y progresa aun más rapidamente 
, '. ·~· . .- ·.· :,.,···, ·:·: ;. ·..:,._ ~: .I}:·' :-'.:>" .. ·: :';. ~' 

que la disminucion / del dolor, procediendo .su: normalización total, con una 

reduccion .. fin~.' ciE3 tiemp§. SSIT]eja11te al anterior; 

3) No produce diferencias significativas en la normalizacion y desaparicion del 

ruido 21 
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CONCLUSIONES 

1.- Al efectuar la investigación bibliografica nos pudimos percatar de que gran 
parte de la población de cualquier edad sufren de trastornos en la Articulación 
temporomandibular; 

2.- Qúe ~xiste~yé:lrios tratamientos físicos, medicamentos, etc. Con los cuales se 
cuenta para1a:é1il11inación del dolor. 

-- .,'!. ~ ' .. · :. - ':~' . ·-; _. -_;·._ -: ; -, ~--~/f _;o· 

3.- El laseir·es'Ún tratamiento físico que ayudar a eliminar el dolor, regenera tejido, 
· se puede utilizar como tratamiento único o bien como ayuda a otro tratamiento . . '. . - ·;~.:; ._ . 

4.- El láser elimina los síntomas pero no todos los problemas de articulación 
temporomandibular. 
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