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Resumen

Introduccion: La disfuncion temporo-mandibular
(DTM), enmarcada dentro de los trastornos
temporomandibulares (TTM), es una causa
comun de dolor orofacial, con predominio en
mujeres. La fototerapia con laser de baja
potencia o fotobiomodulacion (PBM) se ha
consolidado como una alternativa no invasiva
con propiedades analgésicas y antiinflamatorias;
no obstante, persiste una heterogeneidad
considerable en los protocolos de aplicacién.
Objetivo: Evaluar la evidencia sobre los
parametros de tratamiento (longitud de onda,
dosis, frecuencia y niumero de sesiones) del laser
de baja potencia en el dolor por TTM. Métodos:
Revision sistematica PRISMA en PubMed,
SciELO, Scopus y Web of Science (2021-2026).
Se incluyeron revisiones sistematicas y ensayos
clinicos aleatorizados en adultos con DTM que
describieran al menos dos parametros de
tratamiento. Resultados: Las longitudes de onda
mas efectivas fueron 810-940 nm, con dosis de
energia de 3-12 J/cm? por punto. Protocolos de
8-10 sesiones, aplicadas 2 veces/semana
durante 4-5 semanas, mostraron resultados
consistentes. La fotobiomodulacién redujo el
dolor 60-70% y mejoré la apertura bucal 10-20%,
con mayor efectividad en TTM articular.
Conclusiones: El laser de baja potencia es
eficaz y seguro para el dolor en TTM. Los
parametros 6ptimos incluyen 810-940 nm, 3-12
J/icm? y 8-10 sesiones en 4-5 semanas.

Palabras clave: dolor orofacial; disfuncion
temporomandibular; terapia con laser.
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Introduction: Temporomandibular joint
dysfunction (TMD), classified within
temporomandibular disorders, is a common
cause of orofacial pain, predominantly affecting
women. Low-level laser  therapy or
photobiomodulation (PBM) has become
established as a non-invasive alternative with
analgesic and anti-inflammatory properties;
however, considerable heterogeneity persists in
application protocols. Objective: To evaluate
the evidence on treatment parameters
(wavelength, dose, frequency, and number of
sessions) for low-level laser therapy in TMD
pain. Methods: A PRISMA systematic review
was conducted in PubMed, SciELO, Scopus,
and Web of Science (2021-2026). Systematic
reviews and randomized controlled trials in
adults with TMD that described at least two
treatment parameters were included. Results:
The most effective wavelengths were 810-940
nm, with an energy dose of 3—12 J/cm? per point.
Protocols of 8-10 sessions, applied twice a week
for 4-5 weeks, showed consistent results.
Photobiomodulation reduced pain by 60-70%
and improved mouth opening by 10-20%, with
greater effectiveness in temporomandibular joint
(TMJ) disorders. Conclusions: Low-level laser
therapy is effective and safe for pain in TMJ
disorders. Optimal parameters include 810-940
nm, 3—-12 J/cm? and 8-10 sessions over 4-5
weeks.

Keywords: laser therapy; temporomandibular
joint dysfunction; orofacial pain.
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Introduccion

Las articulaciones temporomandibulares (ATM) constituyen una de las estructuras mas
complejas del sistema estomatognatico (Ahmad et al., 2021). Los trastornos
temporomandibulares (TTM) engloban un conjunto heterogéneo de alteraciones que
afectan la ATM y los musculos masticatorios; es de este espectro patolégico de donde
deriva la disfuncién temporomandibular (DTM), manifestandose clinicamente como una
alteracion del equilibrio funcional que produce dolor, limitacion del movimiento y ruidos
articulares (Ahmad et al., 2021; Candido-do-Prado et al., 2025).

La etiologia de los TTM es multifactorial, involucrando factores biomecanicos,
psicologicos y genéticos, con una prevalencia notablemente mayor en mujeres en edad
productiva (Ahmad et al., 2021; Aisaiti et al., 2021). El dolor constituye el sintoma
principal que motiva la consulta, afectando no solo la calidad de vida sino también
aspectos psicosociales de quienes lo padecen (Risbaf Fakour et al., 2025).

Entre las opciones terapéuticas conservadoras, la terapia con laser de baja potencia
(LLLT), también denominada fotobiomodulacion (PBM), ha emergido como una
alternativa no invasiva con propiedades analgésicas, antiinflamatorias y bioestimulantes
(Ahmad et al., 2021; Aisaiti et al., 2021). Su mecanismo de accién implica la absorcion
de luz por fotorreceptores mitocondriales, modulando procesos celulares que conducen
a la reduccion del dolor y la mejora funcional (Ok et al., 2025).

En los ultimos afos, la produccién cientifica en este campo ha experimentado un
crecimiento exponencial, con multiples revisiones sistematicas y metaanalisis que han
evaluado la efectividad del laser en TTM. Diaz et al. (2025), en una revision sistematica
que incluyé 44 ensayos clinicos aleatorizados, confirmaron reducciones significativas del
dolor (60-70% en escala visual analoga) y mejoras en la apertura bucal (10-20%) con el
uso de longitudes de onda entre 810-940 nm y dosis de 3-12 J/cm?. Candido-do-Prado
et al. (2025) aportaron un hallazgo crucial al demostrar que la efectividad de la PBM es
diferencial segun el origen de la DTM, siendo mas consistente en TTM de origen articular
que en aquellos predominantemente musculares.

Paralelamente, Ok et al. (2025) han profundizado en el analisis de los parametros de
irradiacion, evaluando especificamente como la intensidad, frecuencia y duracion del
tratamiento influyen en los resultados clinicos. Estudios comparativos como el de
Mohammed et al. (2025) han comenzado a dilucidar la eficacia diferencial de distintas
longitudes de onda (635 nm vs 980 nm), mientras que ensayos clinicos como los de
Risbaf Fakour et al. (2025) y Shirnasab et al. (2025) han confrontado la PBM con
tratamientos farmacolégicos convencionales y con modalidades de aplicacion en
acupuntura, respectivamente. Sumandose a esta evidencia, estudios clinicos locales
como el de Maita et al. (2025) han demostrado la efectividad de un protocolo especifico
de PBM (940 nm, 105 mW, 3 J/cm?) en la reduccion del dolor y la mejora de los signos
clinicos de la DTM, comparandolo favorablemente con la farmacoterapia convencional.
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Una revision sistematica reciente sobre intervenciones conservadoras y minimamente
invasivas (lturbe Cordero et al., 2025) ha situado a la LLLT como una alternativa superior
a la estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) y comparable a las férulas oclusales en
la reduccion del dolor. Incluso en poblaciones complejas, como pacientes refractarios a
toxina botulinica, estudios piloto como el de Rueda et al. (2025) sugieren beneficios
potenciales de la PBM.

A pesar de este creciente cuerpo de evidencia, persiste una heterogeneidad considerable
en los protocolos de aplicacion reportados, lo que dificulta establecer recomendaciones
unificadas para la practica clinica (Ahmad et al., 2021; Ok et al., 2025). La variabilidad
en longitudes de onda, dosis, frecuencia de sesiones y duracién total del tratamiento
constituye una limitacion recurrente senalada por multiples autores.

Por lo tanto, el objetivo de la presente revision sistematica es evaluar y sintetizar la
evidencia disponible sobre los parametros de tratamiento documentados en la literatura
incluyendo la dosis de energia, la longitud de onda, la potencia, la duracién de la sesion,
la frecuencia de aplicacion y el numero total de sesiones de la fototerapia con laser de
baja frecuencia utilizada para el manejo del dolor en pacientes con sindrome de
disfuncién de la articulacion temporomandibular, considerando los estudios publicados
entre 2021 y 2026.

Materiales y Métodos

Se realizé una revision sistematica de la literatura para evaluar los parametros de la
fototerapia con laser de baja potencia en el manejo del dolor de la disfuncion
temporomandibular (DTM). EI protocolo de esta revision no fue registrado en
PROSPERO vy el proceso se desarrolld siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA 2020 para garantizar la transparencia y reproducibilidad del estudio.

Pregunta de investigacion

La pregunta que guio la presente revision se estructuré bajo el formato PICO (Figura 1).
Se consider6 como poblacion a pacientes adultos con diagndstico de disfuncién
temporomandibular dolorosa de origen articular o muscular. La intervencion de interés
consistio en la PBM o LLLT, aplicada sobre la articulacion temporomandibular, los
musculos masticatorios, puntos gatillo o puntos de acupuntura orofaciales. Como
comparadores, se contemplaron el uso de placebo (laser simulado), tratamientos
convencionales (antiinflamatorios no esteroideos, férulas oclusales, fisioterapia, toxina
botulinica o estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea) y la comparacién entre
diversos protocolos de irradiacion. Los resultados de interés se centraron en la eficacia
clinica medida a través de la disminucion de la intensidad del dolor mediante la Escala
Visual Analoga (EVA), la mejora de la funcién mandibular evaluada por la apertura bucal
maxima y movimientos excursivos, asi como el impacto en la calidad de vida relacionada
con la salud oral; el OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14) es un cuestionario validado
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internacionalmente que se utiliza para medir la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Oral.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda electronica exhaustiva en las bases de datos PubMed, SciELO,
Scopus y Web of Science, para identificar estudios publicados entre enero de 2021 y
mayo de 2026. La estrategia de busqueda combiné términos MeSH y palabras clave en
inglés y espanol, incluyendo: "low-level laser therapy", "photobiomodulation",
"temporomandibular joint disorders", "TMD", "pain management", "randomized controlled
trial" y "systematic review", adaptandose a los requisitos de cada base de datos con el
uso de operadores booleanos. Adicionalmente, se revisaron manualmente las listas de
referencias de los articulos seleccionados para identificar estudios adicionales.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: se consideraron revisiones sistematicas
con o sin metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados. Los participantes debian ser
seres humanos adultos, mayores de 18 afios, con diagnostico de disfuncién
temporomandibular, sin distincion de género. La intervencién de interés fue la LLLT o
PBM, y fue requisito indispensable que los estudios incluyeran una descripcion clara de
al menos dos parametros de tratamiento, tales como el tipo de laser, la longitud de onda,
la dosis de energia por punto o total, la potencia de salida, el tiempo de exposicion por
punto, el numero total de sesiones, la frecuencia semanal o la duracion total del
tratamiento. Los estudios debian incluir comparadores, ya fuera placebo, otros
tratamientos activos o diferentes protocolos de laser, y reportar resultados sobre la
evaluacion del dolor, mediante escalas validadas, o sobre la funcion mandibular. La
busqueda se limitd a articulos publicados en inglés, espafiol o portugués, con texto
completo accesible, dentro del periodo comprendido entre 2021 y 2026.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron los siguientes: se excluyeron reportes de
caso, series de casos, estudios cruzados sin datos separados por periodo, cartas al
editor, editoriales, comentarios, articulos de opinion y estudios piloto no controlados.
Tampoco se consideraron las investigaciones realizadas en animales o cadaveres, ni
aquellas que incluyeran pacientes con dolor orofacial de origen diferente a la disfuncién
temporomandibular, como neuralgia del trigémino, dolor odontogénico o cefaleas
primarias. En cuanto a la intervencion, se descartaron los estudios que emplearan laser
de alta intensidad, luz LED no coherente sin un grupo de comparacién con laser, o que
aplicaran el laser exclusivamente en puntos de acupuntura distantes a la region orofacial
sin incluir la aplicacién local. Asimismo, se eliminaron los estudios de prevalencia, las
revisiones de anatomia y aquellos que, a pesar de abordar la tematica, no
proporcionaban detalles suficientes sobre los parametros de tratamiento. En caso de
publicaciones duplicadas, se optd por la version mas completa o reciente. Finalmente,
para evitar sesgos, se excluyeron las publicaciones propias de los autores.
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Seleccion de los estudios

Dos revisores examinaron de forma independiente los titulos y resumenes de todos los
articulos recuperados en la busqueda electronica. Los articulos preseleccionados fueron
evaluados a texto completo para verificar su elegibilidad segun los criterios establecidos.
Cualquier desacuerdo entre los revisores se resolvio mediante consenso o con la
participacion de un tercer revisor. El proceso de seleccion se documentd en un diagrama
de flujo PRISMA (figura 2).

Extraccion de datos

Se disefid una plantilla de extraccion de datos en Microsoft Excel para registrar la
informacioén de cada estudio incluido. Los datos extraidos incluyeron: autores, afo de
publicacién, pais de origen, tipo de estudio y objetivo; caracteristicas de los participantes
como numero total de sujetos, distribucion por género, edad media o rango y criterios
diagnosticos empleados; detalles de la intervencion como tipo de laser, longitud de onda,
dosis de energia, potencia de salida, tiempo de exposicion, numero total de sesiones,
frecuencia de aplicacion, duracién total del tratamiento y sitio de aplicacion; descripcion
de los comparadores; resultados de dolor y funcion mandibular; y las conclusiones
principales de los autores.

Sintesis de la informacion

Se realizé una sintesis narrativa de los hallazgos, organizada en funcién de los
parametros del laser evaluados, como la longitud de onda, la dosis de energia, el numero
de sesiones, la frecuencia y la duracién del tratamiento. Se compararon y contrastaron
los resultados de los diferentes estudios, prestando especial atencion a la
heterogeneidad de los protocolos y su impacto en los desenlaces de dolor y funcién. Los
datos se organizaron en tablas descriptivas que resumen las caracteristicas y principales
hallazgos de los estudios incluidos. No se planifico la realizacion de un metaanalisis
debido a la heterogeneidad clinica y metodoldgica esperada entre los estudios.

Resultados

La figura 1 presenta de manera esquematica los componentes que guiaron la pregunta
de investigacion de esta revision sistematica, estructurados segun el formato PICO
(Poblacion, Intervencion, Comparacion y Resultados). La poblacion de interés fueron
pacientes adultos con diagnoéstico de disfuncion temporomandibular (DTM) dolorosa. La
intervencion evaluada fue la fototerapia con LLLT o PBM. Los comparadores incluyeron
placebo (laser simulado), tratamientos convencionales como antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), férulas oclusales, fisioterapia, toxina botulinica y estimulacién
(TENS), asi como diferentes protocolos de laser. Los resultados principales considerados
fueron la disminucion de la intensidad del dolor, medida mediante la Escala Visual
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Andloga (EVA), y la mejora de la funcion mandibular, evaluada a través de la apertura
bucal y los movimientos excursivos.

Figura 1
Estructura de la pregunta de investigacion segun el formato PICO

ESTRUCTURA DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION (FORMATO PICO)
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Seleccion de los estudios

La busqueda electrénica inicial arrojé un total de 487 registros distribuidos de la siguiente
manera: PubMed (n=145), SciELO (n=32), Scopus (n=178) y Web of Science (n=132).
Tras eliminar 89 articulos duplicados, se obtuvieron 398 registros para la fase de cribado.
La revisidn de titulos y resumenes permitié excluir 312 articulos por no cumplir con los
criterios de elegibilidad, quedando 86 articulos para su evaluacion a texto completo.

De estos 86 articulos, 77 fueron excluidos por las siguientes razones: 28 no
proporcionaban una descripcion suficientemente detallada de los parametros del laser;
22 incluian poblaciones con dolor orofacial de origen diferente a la disfuncidon
temporomandibular; 15 correspondian a tipos de estudio no considerados en los criterios
de inclusion (reportes de caso, cartas al editor, estudios piloto no controlados); 8
empleaban laser de alta intensidad o LED sin grupo de comparacion con laser; y 4

eran publicaciones duplicadas o versiones preliminares. Finalmente, 9 articulos
cumplieron con todos los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en esta revision
sistematica. El proceso de seleccion se resume en el diagrama de flujo PRISMA (figura
2).
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Figura 2

Diagrama de flujo prisma

RESUMEN DEL PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS (DIAGRAMA
PRISMA)

Se identificaron un total de 487
IDENTIFICACION registros a través de bases de datos
INICIAL (PubMed: 145, SciELO: 32, Scopus:
178, Web of Science: 132).

Quedaron 398 registros para la revision
de titulo y resumen.

CRIBADO
Se eliminaron 89 registros por estar
duplicados.
ELEGIBILIDAD Se evaluaron 86 articulos a texto

completo. No detallan parametros del laser

(n=28).Dolor no relacionado con ATM
i (n=22).Tipo de estudio no incluido / sin
Se excluyeron 77 articulos por las grupo de comparacion n=15 y n=8
siguientes razones: respectivamente, segun el agrupado del

diagrama).Publicaciones duplicadas
(n=4)

INCLUIDOS

Un total de 9 estudios fueron incluidos
en la revision sistematica.

Enlafigura 2, la busqueda inicial identifico 487 registros. Tras eliminar duplicados (n=89),
se cribaron 398 titulos y resumenes, excluyendo 312 por no cumplir criterios de
elegibilidad. Se evaluaron 86 textos completos, de los cuales 77 fueron excluidos por:
descripcion insuficiente de parametros del laser (n=28), poblacion con dolor no TTM
(n=22), tipo de estudio no elegible (n=15), intervencién inadecuada (n=8) y duplicados
(n=4). Finalmente, 9 estudios fueron incluidos en la sintesis.

Caracteristicas de los estudios incluidos

De los 9 estudios incluidos, 5 corresponden a revisiones sistematicas con o sin
metaanalisis y 4 son ensayos clinicos aleatorizados. En conjunto, las revisiones
sistematicas analizan un total de 142 estudios primarios (con un rango entre 18 y 44
estudios por revisién), mientras que los ensayos clinicos aportan datos de 249 pacientes
con disfuncion temporomandibular. Todos los estudios fueron publicados entre 2021 y
2025, mayoritariamente en inglés, con uno en portugués. Las caracteristicas detalladas
de cada estudio incluido se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1
Caracteristicas de los estudios incluidos

>=xﬁo-. Muestra (n) Edad/ Género Diseino _umqmamn_.@w del _.mmm_. Medidas de Principales Resultados
(ano) (Tipo, Dosis, Potencia) Resultado
37 estudios 18-60 afos / Revision GaAlAs, GaAs, Nd:YAG, Dolor (EVA), funciéon,  LLLT eficaz para reducir dolor (18
Ahmad et al. (2021) (Revision) Mayorit. sistematica diodo; 632.8-1064 nm; 1.5- PPT, EMG, Calidad de estudios); efectos variables en
Femenino 112.5 J/lcm?; 1.76-500 mW  vida otros parametros.

60 (30 laser/  20-55 afos / 48

Aisaiti et al. (2021)

30 placebo) F,12M
Candido-do-prado 18 estudios Mmm_wﬁwm_,\_ww.w_mﬁ
et al. (2025) (n=1038) mmgm:_:o< :
. Adultos 18-75
; 44 estudios - o
Diaz et al. (2025) (n=1816) afos / 72%

Femenino

40 (20 laser /

Maita et al. (2025) 20 medicacion)

No reportado

Mohammed et al. 40 (20 por 20-50 afos / 28
(2025) grupo) F,12 M
21 estudios Adultos 19-68
Ok et al. (2025) _ afios / 68%
(n=1245) F ;
emenino

Risbaf fakour etal. 60 (30 laser/ 18-60 afos / 45

(2025) 30 farmaco) F,15M
Shirnasab et al. 40 (20 laser/  Adultos con
(2025) 20 placebo) DTM

ECA, doble ciego

RS con
Metaanalisis

RS de ECA

Estudio
comparativo,
longitudinal,
prospectivo

Comparativo
longitudes de onda

RS y Metaanalisis

Comparativo
farmacoterapia

ECA, doble ciego

GaAlAs, 810-830 nm, 6-8

Jicm?, 100 mW

Infrarrojo (780-940 nm); 4-

50 J/cm?

810-940 nm; 3-12 J/cm?; 50-

200 mw

Diodo 940 nm, 3 J/cm?, 105
mW, 60 s, 4 sesiones

semanales

G1:635 nm; G2: 980 nm.
Ambos 6 J/cm?, 100 mW

Infrarrojo (810-980 nm); 4-
25 J/lem?;, 50-100 mW

Diodo 810 nm, 8 J/cm?, 100
mW (3 ses/sem x 4 sem)

PBM en puntos de

acupuntura (parametros

estandar de diodo)

Dolor (EVA), apertura

bucal, umbral de
presién

Dolor (EVA), funcion
mandibular

Dolor (EVA), apertura

bucal, funcién
masticatoria

indice de Helkimo

modificado (IHM), EVA

(dolor)

Dolor (EVA), apertura

bucal, satisfaccion

Dolor (EVA), apertura

bucal, funcién

Dolor (EVA), apertura

bucal, OHIP-14

Dolor (EVA),
Apertura bucal
(MMO), Calidad de
vida (OHIP-14)

Reduccién significativa del dolor
(p<0.001) y mejora en apertura
(p<0.05).

Efecto significativo en dolor; mas
efectivo en DTM articular; mejora
funcional.

Reduccién dolor 60-70%; mejora
apertura 10-20%; >4 semanas de
tto. mas efectivo.

TLBF redujo significativamente
signos/sintomas y dolor
(p<0.001); medicacion solo
redujo dolor (p<0.05). Mejora de
la funcion mandibular solo con
laser.

635 nm superior a 980 nm en
dolor a corto plazo (p<0.01).

Optimo: 2 sesiones/sem por 4-5
semanas a intensidad moderada.

Laser mas efectivo que farmacos
en dolor a 1y 3 meses (p<0.05).

Mejora significativa en dolor y
calidad de vida al aplicar laser
en puntos de acupuntura
especificos.

Abreviaturas: ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; EVA: Escala Visual Analoga; F: Femenino; GaAlAs: Galio-Aluminio-Arseniuro; GaAs: Galio-Arsénico; M: Masculino; MMO: Maximum Mouth
Opening; Nd:YAG: Neodimio:YAG; OHIP-14: Oral Health Impact Profile-14; PBM: Photobiomodulation Therapy; PPT: Pressure Pain Threshold; RS: Revision Sistematica; TENS: Transcutaneous

Electrical Nerve Stimulation.
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Parametros del laser evaluados
Tipo de laser y longitudes de onda

El tipo de laser mas utilizado en los estudios incluidos fue el diodo de galio-aluminio-
arseniuro (GaAlAs). Las longitudes de onda empleadas presentaron una amplia
variabilidad, oscilando desde el espectro rojo visible (635 nm) hasta el infrarrojo cercano
(1064 nm). Sin embargo, al analizar la efectividad, las revisiones sistematicas de Diaz et
al. (2025) y Ok et al. (2025) coincidieron en que las longitudes de onda mas
consistentemente asociadas con la analgesia se encuentran en el rango de 810 nm a
940 nm. En contraste, el ensayo clinico de Mohammed et al. (2025) aporté un matiz
relevante al comparar directamente dos longitudes de onda, demostrando que el laser
de 635 nm fue superior al de 980 nm para la reduccién del dolor a corto plazo.

Dosis de energia y potencia

Se observo una amplia heterogeneidad en la dosis de energia administrada por punto,
con un rango que abarco desde 1,5 J/cm? hasta 112,5 J/cm?. No obstante, al sintetizar la
evidencia, las revisiones de Diaz et al. (2025) y Candido-do-Prado et al. (2025)
identificaron una ventana terapéutica éptima de 3 a 12 J/cm?, la cual se asocié de manera
mas consistente con efectos analgésicos y antiinflamatorios significativos. En cuanto a
la potencia de salida, los valores reportados en los ensayos clinicos fluctuaron entre 50
mW y 400 mW, siendo el rango de 50 mW a 100 mW el mas frecuentemente empleado.

Numero de sesiones, frecuencia y duracion del tratamiento

El numero total de sesiones aplicadas en los ensayos clinicos oscildé entre 6 y 12
sesiones, con una frecuencia de aplicacion que varié de 1 a 3 sesiones por semana. La
duracion total del tratamiento mas frecuentemente reportada fue de 4 semanas. La
revision sistematica de Ok et al. (2025) evalu6 especificamente el impacto de estos
parametros, concluyendo que los protocolos con una frecuencia de 2 sesiones
semanales durante 4 a 5 semanas (total de 8 a 10 sesiones) parecen proporcionar los
beneficios mas sostenidos en el tiempo. Asimismo, Diaz et al. (2025) observaron que
duraciones de tratamiento superiores a 4 semanas se asociaron con mejorias mas
estables del dolor y la funcidn mandibular, lo que refuerza la recomendacion de
esquemas de tratamiento que superen el mes de duracion.

Efectividad sobre el dolor y la funcién mandibular

Todos los estudios incluidos reportaron una reduccion significativa de la intensidad del
dolor en los grupos tratados con laser en comparacion con los grupos control. Esta
mejoria fue cuantificada por Diaz et al. (2025), quienes en un metaanalisis de 44 ensayos
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documentaron una reduccion del dolor del 60% al 70% en la escala EVA, acompanada
de un incremento del 10% al 20% en la apertura bucal maxima.

Un hallazgo clinicamente relevante, aportado por Candido-do-Prado et al. (2025), fue la
efectividad diferencial de la PBM, la cual resulté ser mas consistente en pacientes con
DTM de origen articular en comparacién con aquellos de predominio muscular.

En cuanto a la funcion mandibular, los ensayos clinicos de Aisaiti et al. (2021) y Risbaf
Fakour et al. (2025) confirmaron mejoras significativas en la apertura bucal y los
movimientos excursivos. Estos resultados se alinean con lo reportado en la revision de
Iturbe Cordero et al. (2025), que posiciona al laser como una alternativa superior a la
TENS y comparable a las férulas oclusales. Asimismo, la modalidad de fotopuntura
evaluada por Shirnasab et al. (2025) también demostré incrementos significativos en la
apertura bucal y la calidad de vida de los pacientes.

Sintesis de los protocolos de tratamiento

La tabla 2 resume de manera comparativa los protocolos de tratamiento de los nueve
estudios incluidos, permitiendo visualizar tanto su heterogeneidad como los patrones
comunes.

En cuanto a la dosificacidn, se observé una tendencia hacia protocolos de 4 a 5 semanas
de duracion, con un total de 8 a 12 sesiones, aplicadas con una frecuencia de 2 a 3 veces
por semana. Los estudios de Aisaiti et al. (2021) y Risbaf Fakour et al. (2025) ejemplifican
esta tendencia con duraciones de 4 semanas, mientras que revisiones como la de Ok et
al. (2025) consolidan la recomendacion de 4-5 semanas para obtener beneficios
sostenidos. En contraste, Iturbe Cordero et al. (2025) evaluaron la sostenibilidad de los
efectos con seguimientos de hasta 6 meses.

El lugar de aplicacién fue predominantemente local, sobre la ATM, los musculos
masetero y temporal, y los puntos gatillo. Solo el estudio de Shirnasab et al. (2025)
empled una modalidad diferente, aplicando el laser sobre puntos de acupuntura.

Finalmente, la evaluacion de los desenlaces se realiz6 de manera consistente mediante
escalas validadas como la EVA para el dolor y mediciones objetivas de la funcion
mandibular (apertura bucal, movimientos excursivos), con periodos de seguimiento que
abarcaron desde el post-tratamiento inmediato hasta los 6 meses.
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Tabla 2

Protocolos de aplicacion, dosificacion y seguimiento de la fotobiomodulacion PBM

Autor (Aio)

Diario / Revista

Tiempo de Tto

N° de Sesiones

Sesiones /

Lugar de Aplicacién

Evaluacién y Seguimiento

tematica

del dolor de la disfuncion de la articulacién temporomandibular,
revision sis

Parametros de la fototerapia con laser de baja frecuencia en el manejo

pp. 160-174

Ahmad et al.
(2021)

Aisaiti et al.
(2021)

Candido-do-
Prado et al.
(2025)

Iturbe Cordero
et al. (2025)

Maita et al.
(2025)

Mohammed et
al. (2025)

Ok et al. (2025)

Risbaf Fakour
et al. (2025)

Rueda et al.
(2025)

Shirnasab et
al. (2025)

Journal of Medical
Life

Scientific Reports

Lasers in Medical
Science

Cureus

IDEULA

Iraqi Journal of
Laser

Photobiomodulatio
n, Photomedicine,
and Laser Surgery

Lasers in Medical
Science

Journal of Clinical
Medicine

Photobiomodulatio
n, Photomedicine,
and Laser Surgery

Variable (segun
estudio primario)

4 semanas

Variable
(Revision)

Hasta 6 meses
de seguimiento

4 semanas

Corto plazo

4 - 5 semanas

4 semanas

Variable
(Pacientes
refractarios)

4 semanas
(estimado)

6-12 sesiones

12 sesiones

8-10 sesiones

(recomendado)

Variable

4 sesiones

10 sesiones
(promedio)

8-10 sesiones

12 sesiones

Protocolo de
rescate

8 - 12 sesiones

Articulacién, musculos
masticatorios y puntos gatillo

Céndilo (fosa mandibular) y
musculos maseteros

ATM (componente articular
predominante)

Region orofacial local

Puntos sensibles de la ATM
(boca abierta y semiabierta
30 mm) y musculos
masticatorios (masetero,
temporal, pterigoideo lateral
y medial)

ATM y puntos de dolor
muscular

ATM y musculos asociados
(intensidad moderada)

Puntos especificos de la
ATM y masetero

Areas tratadas previamente
con toxina botulinica

Puntos de acupuntura
localizados en regién
orofacial

Dolor (EVA), funcién (PPT),
EMG y Calidad de vida

Dolor (EVA), apertura bucal
y umbral de presién

Dolor (EVA) y funcion
mandibular

Dolor (EVA) y mejora
funcional (comparada con
TENS/Férulas)

indice de Helkimo
modificado (IHM) y EVA;
registros en pretratamiento y
en cada sesion semanal (S1
a S4)

Dolor (EVA), apertura bucal
y satisfaccion del paciente

Dolor (EVA), apertura bucal
y funcion

Dolor (EVA), apertura 'y
OHIP-14 (1 y 3 meses)

Reduccion de dolor en
pacientes complejos

Dolor, apertura bucal y
calidad de vida

Rafael Alberto Mufioz
Julio-diciembre 2026

Mariam Maita
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Discusién

Los hallazgos de esta revision sistematica, basados en el analisis de 9 estudios (5
revisiones sistematicas y 4 ensayos clinicos aleatorizados) publicados entre 2021 y 2025,
proporcionan una visién actualizada sobre los parametros mas efectivos de la fototerapia
con LLLT para el manejo del dolor en pacientes con disfuncion temporomandibular
(DTM). Los resultados confirman la eficacia general de esta modalidad terapéutica, pero
también revelan una heterogeneidad considerable en los protocolos empleados, lo que
subraya la necesidad de estandarizar los parametros de aplicacién para optimizar los
resultados clinicos.

En relacidn con la longitud de onda, la evidencia sintetizada en las revisiones de Diaz et
al. (2025) y Ok et al. (2025) indica que aquellas situadas en el espectro infrarrojo cercano,
particularmente entre 810 nm y 940 nm, presentan una mayor capacidad de penetracion
tisular y, consecuentemente, los efectos analgésicos y antiinflamatorios mas
consistentes. Este hallazgo concuerda con lo reportado previamente por Ahmad et al.
(2021), quienes identificaron un rango similar (632,8 nm a 1064 nm) como el mas
utilizado en ensayos clinicos. Sin embargo, la presente revisidén aporta un matiz relevante
al incorporar el estudio comparativo de Mohammed et al. (2025), que sugiere que, a corto
plazo, longitudes de onda mas cortas en el espectro rojo visible (635 nm) podrian ofrecer
ventajas en determinados contextos, posiblemente debido a una interaccion diferente
con fotorreceptores superficiales. Esta observacién abre una linea de investigacion sobre
la especificidad de la longitud de onda segun el tejido diana predominante.

En cuanto a la dosis de energia, los resultados apuntan a la existencia de una ventana
terapéutica optima. Mientras que Ahmad et al. (2021) documentaron un rango
extremadamente amplio (1,5 J/lcm? a 112,5 J/cm?), las revisiones mas actuales de Diaz
et al. (2025) y Candido-do-Prado et al. (2025) acotan este rango, sefialando que dosis
entre 3 J/cm? y 12 J/cm? por punto son las que con mayor frecuencia se asocian con
mejorias significativas del dolor y la funcion. Dosis inferiores podrian resultar insuficientes
para desencadenar los efectos fotoquimicos deseados, mientras que dosis
excesivamente altas podrian incurrir en efectos inhibitorios o no aportar beneficios
adicionales, como ya advirtiera Bjordal et al. en estudios previos. La potencia de salida,
generalmente en el rango de 50 mW a 200 mW en los estudios incluidos, parece ser un
factor menos critico siempre que la dosis total administrada sea la adecuada.

Un aspecto novedoso y de gran relevancia clinica que emerge de esta revision es la
efectividad diferencial de la PBM segun el origen de la DTM. El metaanalisis de Candido-
do-Prado et al. (2025) demuestra de manera robusta que la respuesta al tratamiento es
mas favorable y consistente en los subtipos con componente articular predominante, en
comparacion con las formas puramente musculares o miofasciales. Esta diferenciacion,
no explorada en profundidad en revisiones anteriores como la de Ahmad et al. (2021),
sugiere que los mecanismos antiinflamatorios del laser podrian ser particularmente
efectivos sobre la membrana sinovial y los tejidos articulares, mientras que el dolor
muscular, a menudo mediado por puntos gatillo y mecanismos centrales, podria requerir
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abordajes complementarios o parametros de tratamiento distintos. Este hallazgo tiene
implicaciones directas para la practica clinica, ya que subraya la importancia de un
diagnostico preciso del subtipo de DTM antes de indicar la terapia laser.

La comparacion con otras modalidades terapéuticas también arroja conclusiones
valiosas. Los estudios de Risbaf Fakour et al. (2025) y la revision sistematica de lturbe
Cordero et al. (2025) coinciden en sefalar que la LLLT no solo es superior al placebo,
sino que presenta una eficacia comparable o incluso superior a tratamientos
convencionales como los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o la estimulacion
eléctrica nerviosa transcutanea (TENS), con la ventaja afiadida de ser una terapia no
invasiva, libre de efectos secundarios sistémicos y con alta aceptacion por parte de los
pacientes. Estos datos consolidan el papel de la PBM como una alternativa de primera
linea dentro del arsenal terapéutico conservador para la DTM.

No obstante, la heterogeneidad en los protocolos de tratamiento sigue siendo una
limitacién importante. Aunque los estudios de Ok et al. (2025) y Diaz et al. (2025) aportan
datos valiosos sobre la frecuencia y duracién éptimas del tratamiento (2 sesiones
semanales durante 4 a 5 semanas, totalizando 8 a 10 sesiones), persisten variaciones
en el numero de puntos irradiados, el tiempo de exposicion por punto y la técnica de
aplicacion. Esta variabilidad, ya sefalada por Ahmad et al. (2021) como una de las
principales causas de disparidad de resultados en la literatura, dificulta la elaboracion de
guias de practica clinica uniformes y recomienda la interpretacion cautelosa de los
resultados.

Limitaciones del estudio

La presente revision, a pesar de su rigor metodologico, no esta exenta de limitaciones.
En primer lugar, la busqueda se limité a publicaciones en inglés, espanol y portugués, lo
que podria haber introducido un sesgo de idioma. En segundo lugar, la exclusion de la
literatura gris y actas de congresos podria haber omitido datos relevantes no publicados
formalmente. En tercer lugar, la heterogeneidad clinica y metodolégica entre los estudios
primarios, especialmente en lo relativo a los criterios diagnésticos de DTM y a los
parametros de tratamiento, impididé la realizacion de un metaanalisis que hubiera
permitido cuantificar con mayor precision el tamafo del efecto. Por ultimo, aunque se
evalud el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, la calidad variable de algunos de
ellos, particularmente en el cegamiento, podria influir en la solidez de las conclusiones.

Implicaciones para la practica clinica y futuras investigaciones

A la luz de los resultados, los clinicos pueden considerar la PBM con longitudes de onda
en el infrarrojo cercano (810-940 nm), dosis de 3-12 J/cm? por punto, aplicadas 2 veces
por semana durante 4-5 semanas (8-10 sesiones en total), como un protocolo de partida
eficaz y seguro para el manejo del dolor en pacientes con DTM, especialmente en
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aquellos con afectacion articular. Para la DTM de predominio muscular, podria ser
necesario combinar el laser con otras terapias como la fisioterapia o ejercicios orales.

Las futuras lineas de investigacién deberian orientarse a: a) realizar ensayos clinicos
que comparen directamente diferentes longitudes de onda y dosis en subtipos
especificos de DTM; b) estandarizar los protocolos de tratamiento para facilitar la
comparacion entre estudios y la realizacibon de metaanalisis; c) investigar los
mecanismos moleculares diferenciales de la PBM en tejido muscular versus sinovial; y
d) evaluar la efectividad a largo plazo y la relacién coste-efectividad de esta terapia en
comparacion con otros tratamientos conservadores.

Conclusiones

Esta revision sistematica actualizada confirma que la fototerapia con la LLLT es una
intervencion eficaz para disminuir el dolor y mejorar la funcion en pacientes con
disfuncién temporomandibular. Los parametros de tratamiento que cuentan con mayor
respaldo en la literatura reciente incluyen longitudes de onda en el rango de 810 a 940
nm, dosis de energia de 3 a 12 J/cm? por punto, aplicadas en 8 a 10 sesiones distribuidas
en 4 a 5 semanas. La efectividad de la terapia parece ser mayor en los subtipos de DTM
con componente articular. A pesar de la heterogeneidad observada en los protocolos, la
evidencia actual posiciona a la PBM como una herramienta terapéutica de primera linea,
no invasiva y bien tolerada, cuyo uso clinico debe seguir refinandose a través de la
investigacion futura.
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