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RESUMEN

La presente investigación surge debido a la necesidad de aplicar la terapia de Laserpuntura para el tratamiento de pacientes con trastornos temporomandibulares en la clínica estomatológica docente Manuel Angulo Farrán del municipio de Holguín y las insuficiencias en el uso de la Laserpuntura para el tratamiento de los referidos pacientes. Como vía de solución al problema se aporta un protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura, cuya novedad científica está dada en incorporar la Laserpuntura para el tratamiento de esta condición, tomando en consideración las diferentes formas clínicas de presentación. Se realizó una investigación mixta de tipo pre-experimental, correlacional, hipotética-deductiva, aplicada, de corte transversal, empleando los métodos de nivel teórico: análisis, síntesis, inducción, deducción, hipotético-deductivo, hermenéutico y sistémico, de nivel empírico: entrevista, observación, análisis de documentos y de nivel estadístico: análisis porcentual, Coeficiente V de Cramer, McNemar, Rangos con signos de Wilcoxon. Se concluye el estudio planteando que con la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo se logra alivio de los signos y síntomas.
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ABSTRACT

The present research arises due to the need to apply Laserpuncture therapy for the treatment of patients with temporomandibular disorders in the Manuel Angulo Farrán Stomatological Teaching Clinic in the municipality of Holguin and the insufficiencies in the use of Laserpuncture for the treatment of the referred patients. As a solution to the problem, an integrative therapeutic diagnostic protocol with Laserpuncture is provided, whose scientific novelty is given in incorporating Laserpuncture for the treatment of this condition, taking into consideration the different clinical forms of presentation. A mixed pre-experimental, correlational, hypothetical-deductive, applied, cross-sectional research was carried out, using theoretical level methods: analysis, synthesis, induction, deduction, hypothetical-deductive, hermeneutic and systemic, empirical level: interview, observation, analysis of documents and statistical level: percentage analysis, Cramer's V coefficient, McNemar, Ranges with Wilcoxon signs. The study concludes by stating that with the application of the integrative therapeutic diagnostic protocol, relief of signs and symptoms is achieved.
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INTRODUCCIÓN
La Medicina Natural y Tradicional (MNT) en el contexto cubano se interpreta como el conjunto de modalidades, técnicas o procedimientos preventivos, diagnósticos, terapéuticos y rehabilitadores, validados científicamente, por la tradición y por investigaciones, que están integrados al Sistema Nacional de Salud. 1,2,3
En la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria, celebrada en 1978, la Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió su conocida Declaración de Alma Atá, la que entre diversas propuestas, realizó un llamado para incorporar las medicinas alternativas y terapias tradicionales con eficacia científicamente demostrada, a los Sistemas Nacionales de Salud.4,5,6
Dentro de los objetivos del Programa Nacional de MNT se encuentra brindar una atención médica y estomatológica, especializada y de enfermería a la población realizando actividades integrales de salud que comprendan la prevención, promoción, tratamiento y rehabilitación con las modalidades y técnicas de la MNT.7,8,11
En los últimos tiempos se han ido incorporando cada vez más a los tratamientos de las afecciones estomatológicas el uso de esta medicina con sus diversas modalidades y una de las patologías que se beneficia con ésta son los trastornos temporomandibulares (TTM).

Los cuales constituyen una alteración que comprende un conjunto de signos y síntomas relacionados con la articulación temporomandibular y las estructuras del sistema estomatognático. Su prevalencia es elevada, y se plantea que el 60% de la población mundial presenta algún signo y que es más frecuente entre los 15 y 40 años de edad. Constituyen un problema de salud importante en Cuba donde los estudios de prevalencia no son exactos, pues varían en dependencia de las muestras elegidas y del método de valoración selecionada.12,13

Su etiopatogenia es un problema aun controvertido pero desde 1970 se acepta que la oclusión y el estrés emocional constituyen los principales factores etiológicos.13Los signos y síntomas clínicos de valor semiológico para el diagnósticos son el dolor, los ruidos articulares y la limitación en la apertura bucal. Estos se describen en relación con los sitios de posibles alteraciones: músculos, articulaciones temporomandibulares y dientes. El dolor es el síntoma más característico y el motivo principal por el cual acuden a consulta los pacientes.14,15,16
El tratamiento de esta patología constituye uno de los problemas más difíciles que confrontan los especialistas.17

La terapia láser se ha incorporado en los tratamientos de los TTM por su capacidad para provocar efecto terapéutico como: analgésico, antiinflamatorio y regenerativos, lo cual hace que utilicemos esta radiación, pues beneficia notablemente el cuadro evolutivo de esta afección. Si a estos efectos de la terapia láser le unimos el papel que tiene la Acupuntura en el restablecimiento de la salud general, tendremos magníficos resultados al unir ambos tratamientos, o sea Laserpuntura; la cual constituye una nueva técnica de estimulación del punto acupuntural, mediante la radiación de láser de baja potencia.18,19,20
Por lo antes expuesto el autor asume la Laserpuntura teniendo en cuanta las propiedades terapéuticas que brinda el láser de baja potencia unido a la Acupuntura, de esta forma tendrá efectos positivos sobre la mejora de los signos y síntomas de los TTM y por lo cual se hace necesario la inclusión de esta modalidad unida a los tratamientos convencionales, poniendo en práctica la aplicación de la medicina integrativa.

De forma particular en la clínica estomatológica docente "Manuel Angulo Farrán" de Holguín se plantea la necesidad de aplicar un protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura para el tratamiento de los signos y síntomas según las diversas formas clínicas de presentación de los TTM.

Un diagnóstico sobre el uso de la Laserpuntura en el tratamiento de los pacientes con TTM permitió identificar la existencia de la siguiente situación problémica: Insuficiencias existentes en la aplicación de la terapia de Laserpuntura para el tratamiento de los TTM, como modalidad terapéutica de la MNT dificultan el alivio de los signos y síntomas en los pacientes que lo padecen.

En busca de encontrar las vías de cómo resolver esta problemática, se realizó un análisis de las investigaciones efectuadas con este tema, entre los que resaltan las realizadas por: Norabuena Robles et al21, Cabrera Villalobos et al17, González Olazábal et al22,Ros Santana et al23, Valiente Zaldívar20, Gutiérrez Segura14.

El análisis realizado de la literatura denota la ausencia de estudios dirigidos al uso de la Laserpuntura en el tratamiento de los TTM en sus diversas formas clínicas de presentación desde la medicina integrativa. Es por ello que resultó pertinente investigar el siguiente problema científico: ¿Cómo mejorar los signos y síntomas de las diversas formas clínicas de los pacientes afectados con trastornos temporomandibulares que asisten a la consulta de estomatología de la clínica estomatológica docente ˝Manuel Angulo Farrán", haciendo uso de la Laserpuntura como modalidad terapéutica de la MNT?

OBJETIVOS

Objetivo general:
Proponer un protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura para el tratamiento de los pacientes con trastornos temporomandibulares.

Objetivos específicos:
Identificar las insuficiencias existentes en los protocolos diagnósticos terapéuticos para el tratamiento de los pacientes con trastornos temporomandibulares haciendo uso de la Laserpuntura.
Diseñar el protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura para el tratamiento de los pacientes con trastornos temporomandibulares.

Evaluar la efectividad del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura en la mejora de los signos y síntomas de las diferentes formas clínicas de los pacientes con trastornos temporomandibulares.

MÉTODO

La investigación parte del planteamiento de la siguiente hipótesis científica:

La aplicación de un protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura para los pacientes con trastornos temporomandibulares que toma en consideración la diversidad de formas clínicas de esta patología mejorará los signos y síntomas de esta afección.

Variable dependiente: Signos y síntomas en pacientes con trastornos temporomandibulares.

Variable independiente: Protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura para el tratamiento de pacientes con trastornos temporomandibulares.

Operacionalización de la variable dependiente

Se tendrá en cuenta la presencia de alteraciones que se producen sobre los músculos y las articulaciones temporomandibulares, así como su frecuencia de aparición según edad y sexo. 

Formas clínicas de presentación de los TTM: variable cualitativa nominal dicotómica. 

· Trastornos funcionales de los músculos

· Trastornos funcionales de las articulaciones temporomandibulares

Sintomatología: variable cualitativa nominal politómica, según la presencia o no de los siguientes síntomas: 
· Dolor muscular

· Dolor en la ATM

· Limitación al movimiento

· Ruido articular

Intensidad del dolor: cualitativa ordinal, según la escala visual analógica del dolor EVA( Anexo 3):

· Ausencia del dolor

· Dolor leve

· Dolor moderado

· Dolor severo

Grado de severidad de los TTM: cualitativa ordinal, según índice de Maglione (Anexo 4): 

· Clínicamente sin síntomas

· Disfunción leve

· Disfunción moderada

· Disfunción severa

Edad: variable cuantitativa discreta, de acuerdo a los años cumplidos de los pacientes se tuvo en cuenta la siguiente escala: 

· 20-39 años

· 40-59 años

· 60 y más años

Sexo: variable cualitativa nominal dicotómica, según sexo biológico:

· Femenino

· Masculino

Enfoque/tipo de investigación
Se desarrolló una investigación mixta de tipo pre-experimental, correlacional, hipotética-deductiva, aplicada, de corte transversal1. 

Se emplearán los siguientes métodos de investigación:

Métodos teóricos:

· Histórico-lógico: para el análisis de los antecedentes históricos del objeto y campo de la investigación. 

· Hipotético-deductivo: para aceptar o rechazar la hipótesis de la investigación.

· Sistémico: para elaborar el protocolo diagnóstico terapéutico integrativo para el tratamiento de los TTM con terapia de Laserpuntura.

· Análisis y síntesis: para estudiar las partes de cada categoría, por un lado, las características clínicas de los TTM y tratamiento establecido, por otro, las teorías y principios de la terapia de Laserpuntura para descubrir las relaciones esenciales y características generales entre ellas y llegar a la formulación de leyes, teorías e hipótesis.

· Inducción-deducción: para determinar las causas que generan al problema, la posible vía de solución y arribar a las conclusiones del estudio investigativo a realizar.

· Hermenéutico: para comprender, explicar e interpretar el tratamiento a los TTM desde la aplicación de la terapia de Laserpuntura.

Métodos empíricos:
· Entrevista a profesionales de la salud del área de Estomatología para identificar si conocen y aplican la terapia de Laserpuntura en el tratamiento de los TTM. (Anexo 1)

· Revisión de documentos: para valorar si se aplica la terapia de Laserpuntura en el tratamiento de los TTM en los protocolos diagnósticos terapéuticos empleados en los servicios de Estomatología y en las historias clínicas de los pacientes con esta afectación. 

· Pre-experimento: para evaluar la efectividad del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura para el tratamiento de pacientes con trastornos temporomandibulares.
Métodos estadísticos: 
· Análisis porcentual: para identificar el comportamiento del uso de la terapia de Laserpuntura en el tratamiento de los TTM.

· Coeficiente V de Cramer: para medir el grado de asociación o relación entre las variables cualitativas (Formas clínicas de presentación de los TTM y el grado de severidad) atendiendo a la siguiente escala: 
· 0,25: correlación escasa o nula 


· 0,26-0,50: correlación débil

· 0,51-0,75: correlación entre moderada y fuerte

· 0,76-1.00: correlación entre fuerte y perfecta

· Técnicas estadísticas no paramétricas: McNemar (resulta necesario señalar que se aplicó esta técnica para cada categoría de la variable Sintomatología individualmente, por ende, el análisis se realizó como variables cualitativas nominales dicotómicas) y Rangos con signos de Wilcoxon (variables cualitativas ordinales) para constatar si hubo mejoría signos y síntomas en pacientes con trastornos temporomandibulares con la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura. Se consideró que los resultados fueran estadísticamente significativos si p≤0,05 para un nivel de confianza del 95%.
Población y muestra
La población está formada por: 

Pacientes con diagnóstico clínico de TTM que asisten a la consulta de Estomatología de la clínica docente “Manuel Angulo Farrán” del municipio de Holguín. Total: 90

Profesionales de la salud del área de Estomatología de la clínica docente “Manuel Angulo Farrán” del municipio de Holguín. Total: 10

Muestra: será aleatorio simple por ser el volumen de la población mayor de 30.

Pre-experimento. Resultados obtenidos
Tabla 1. Distribución de pacientes con trastornos temporomandibulares según formas clínicas de presentación y edad
	Edad

(años)
	Formas clínicas de presentación de los TTM
	Total

	
	Trastornos funcionales de los músculos
	Trastornos funcionales de las articulaciones temporomandibulares 
	

	
	No
	%*
	No
	%*
	No
	%

	20-39
	5
	16,13
	2
	6,45
	7
	22,58

	40-59
	14
	45,16
	7
	22,58
	21
	67,74

	60 y más
	0
	0
	3
	9,68
	3
	9,68

	Total
	19
	61,29
	12
	38,71
	31
	100,00


Fuente: Historia Clínica

*Los porcentajes se calcularon teniendo en cuenta el total de pacientes estudiados

En la Tabla 1 se observó que de un total de 31 pacientes con trastornos temporomandibulares hubo un predominio de los trastornos funcionales de los músculos como forma clínica de presentación en 19 pacientes representando el 61,29%, a expensa del grupo de edad de 40-59 años en 14 de ellos para un 45,16%. 

En relación a los 12 pacientes (38,71%) que presentaron trastornos funcionales de las articulaciones temporomandibulares predominó el grupo de edad de 40-59 años en 7 (22,58%) seguido del grupo de 60 años y más con 3 pacientes para un 9,68%. 

Estudios como el de Martín Marín et al29, Hernández Reyes et al13 coinciden en sus resultados con la presente investigación pues los grupos de edad más afectados en sus trabajos estuvieron en los rangos de edad entre 40 y 60 años.

La mayoría de los autores consultados coinciden en sus investigaciones que el rango de edad predominante de los TTM es a partir de la tercera y cuarta décadas de vida que son precisamente los pacientes que más solicitan atención debido a que la limitación causada por los TTM atenta contra su desenvolvimiento social, lo que no ocurre en las edades juvenil y geriátrica.13,30

Además, en edades tempranas existen signos que están presentes, pero de los que el paciente no es consciente, denominándose subclínicos y el evento transcurre desapercibido para el paciente sin solicitar tratamiento.13

Los trastornos musculares son comunes entre los 20 y 40 años de edad, lo cual se corresponde con lo encontrado en el estudio donde la forma clínica de mayor representación la constituyó las alteraciones musculares.13
Tabla 2. Distribución de pacientes con trastornos temporomandibulares según formas clínicas de presentación y sexo
	Sexo 
	Formas clínicas de presentación de los TTM
	Total

	
	Trastornos funcionales de los músculos
	Trastornos funcionales de las articulaciones temporomandibulares 
	

	
	No
	%*
	No
	%*
	No
	%

	Femenino
	12
	38,71
	8
	25,81
	20
	64,52

	Masculino
	7
	22,58
	4
	12,90
	11
	35,48

	Total
	19
	61,29
	12
	38,71
	31
	100,00


Fuente: Historia Clínica

*Los porcentajes se calcularon teniendo en cuenta el total de pacientes estudiados

En la Tabla 2 se observó el predominio de ambas formas de presentación de los trastornos temporomandibulares en 20 pacientes del sexo femenino lo que representó un 64,52% del total, de ellos, 12 (38,71%) presentaron trastornos funcionales de los músculos y 8 (25,81%) pacientes con trastornos funcionales de las articulaciones temporomandibulares. 

Estudios como el de Mazzara Bou et al30, Fuentes Aracena et al31, Hernández Reyes et al13, Ramírez Carballo et al32 obtuvieron resultados semejantes a la presente investigación donde existió un predominio del sexo femenino.

La tasa de prevalencia de TTM, al comparar hombres y mujeres es cercano a 2:1 en el caso de las mujeres en la población general, mientras que en la población clínica esta puede ser de 8:1.33
Esto pudiera explicarse porque que las féminas están más sujetas a las afectaciones por factores sociales, como su estatus, los problemas de divorcio y los estados de minusvalía fisiológica, tales como la vecindad de los períodos menstruales y la fatiga física, psíquica, la menopausia, entre otros.13 Además se producen alteraciones en la circulación de la sangre y la energía por los canales y colaterales que nutren órganos como el útero, corazón y el hígado.

Algunos autores concuerdan con el argumento anterior y atribuyen también que el predominio de TTM en las mujeres se debe a la ubicación más posterior del cóndilo mandibular.13

Diversas teorías han tratado de explicar esta tendencia, algunas lo atribuyen a una mayor sensibilidad de las féminas ante los signos y síntomas de los TTM que las lleva a solicitar ayuda profesional por la mayor elasticidad de los tejidos, debilidad de los ligamentos, mayor cantidad de estrógenos y la práctica de hábitos perniciosos como comerse las uñas, morder lápices, entre otros.13

Dentro de los factores que pudieran generar esta diferencia significativa entre ambos sexos hay ciertas evidencias de autores que apoyan que los estrógenos cumplen un rol significativo en el desarrollo de esta patología. Se han encontrado receptores al estrógeno en el disco de la articulación temporomandibular (ATM) y reportan que las mujeres con síntomas en la ATM tienen cinco veces más probabilidad de tener receptores de estrógenos intracapsulares que mujeres sin sintomatología.33
Esta hormona tiene un papel fundamental en el proceso inflamatorio como también en la transmisión del dolor a nivel central. Por ejemplo pueden actuar directamente en los monocitos y macrófagos para regular la producción de citoquinas (IL- 1, IL-6, TNF-a). Las citoquinas IL-1 y IL-6 están presentes en la ATM sinovial durante la inflamación, y la IL-1 y el TNF-a promueven la reabsorción del cartílago, inhiben la síntesis de proteoglicanos y promueven la inflamación en la mayoría de las estructuras de la ATM.33

El autor considera que desde el enfoque de la medicina integrativa se produce un consumo de líquidos corporales por lo que no se nutren a los tejidos afectados y por tanto disminuye su elasticidad, la pérdida de esencia vital en la mujer debido a historias obstétricas tortuosas, menstruaciones irregulares y pérdida de estrógeno contribuyen a la falta de nutrición de energía y sangre en estas zonas afectadas.

En cuanto a las formas clínicas de presentación predomino la afectación muscular lo cual coincide con lo planteado por Okeson donde el expresa que este tipo de presentación clínica es por el cual mayoritariamente los pacientes solicitan consulta odontológica pues por lo que se refiere a dolor sólo son superados por la odontalgia (dolor de origen dental).34
Tabla 3. Distribución de pacientes con trastornos temporomandibulares según formas clínicas de presentación y grado de severidad

	Grado de severidad de los TTM
	Formas clínicas de presentación de los TTM
	Total

	
	Trastornos funcionales de los músculos
	Trastornos funcionales de las articulaciones temporomandibulares 
	

	
	No
	%*
	No
	%*
	No
	%

	Clínicamente sin síntomas
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00

	Disfunción leve
	6
	19,35
	4
	12,90
	10
	32,25

	Disfunción moderada
	13
	41,94
	3
	9,68
	16
	51,62

	Disfunción severa
	0
	0,00
	5
	16,13
	5
	16,13

	Total
	19
	61,29
	12
	38,71
	31
	100,00


Fuente: Historia Clínica

*Los porcentajes se calcularon teniendo en cuenta el total de pacientes estudiados

Coeficiente V de Cramer= 0,585   p= 0,005

En la Tabla 3 se observó un predominio en los pacientes con trastornos temporomandibulares en ambas formas clínicas de presentación el grado de severidad disfunción moderada en 16 pacientes lo que representó el 51,62% del total, de ellos, 13 (41,94%) presentaron este grado de severidad en la forma clínica trastornos funcionales de los músculos y solo 3 (9,68%) en la forma clínica trastornos funcionales de las articulaciones temporomandibulares. Seguido del grado de severidad disfunción leve en 10 pacientes para un 32,25% con un comportamiento similar en relación a la forma clínica de presentación de los TTM. 

Resulta necesario señalar que hubo 5 pacientes lo que representó el 16,13% del total que presentaron una disfunción severa en la forma clínica de trastornos funcionales de las articulaciones temporomandibulares. 

Al analizar los resultados se constató que existe una correlación entre moderada y fuerte (Coeficiente V de Cramer=0,585) entre la forma clínica de presentación de los TTM y su grado de severidad. Se obtuvieron resultados estadísticamente significativos (p=0,005). 

Mehmet Melih et al35 y Bismar Hernández et al13  obtuvieron un predominio de severidad moderada al examinar a los pacientes, resultados que coinciden con lo encontrado en el presente estudio, en cambio Yagual Murrieta et al36  encontraron un índice de severidad leve.

El autor atribuye que el grado de severidad de disfunción moderada presente en la forma clínica de trastornos funcionales de los músculos se debe a que ésta es la más común en los pacientes y la que se cursa con mayor sintomatología dolorosa por una obstrucción de la circulación de la energía y la sangre en la macrocirculación de la zona afectada.

Tabla 4. Distribución de los pacientes con trastornos temporomandibulares según sintomatología antes y después de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura

	Sintomatología
	Protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura
	McNemar

p-valor

	
	Antes
	Después
	

	
	Sí
	No
	Sí
	No
	

	Dolor muscular
	19
	12
	0
	31
	0,000

	Dolor en la ATM
	12
	19
	1
	20
	0,001

	Limitación al movimiento
	26
	5
	1
	30
	0,000

	Ruido articular
	8
	23
	6
	25
	0,500


n=31   NC: 95%

Fuente: Historia Clínica

En la Tabla 4 se observó que hubo mejoría en la sintomatología de los pacientes con trastornos temporomandibulares (ambas formas clínicas de presentación) desde un análisis descriptivo, debido a que 19 pacientes presentaban dolor muscular antes de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura y después de su aplicación desapareció el dolor en la totalidad de los pacientes. Hubo un comportamiento similar en los demás síntomas después de la aplicación del protocolo. 

Al aplicar la técnica estadística no paramétrica McNemar con un nivel de confianza del 95% se constató resultados estadísticamente significativos en la mejoría de la sintomatología: dolor muscular (p=0,000), dolor en la ATM (p=0,001) y limitación al movimiento (p=0,000). Sin embargo, no se obtuvo resultados estadísticamente significativo en el ruido articular (p=0,500). 

Marroquín-Soto et al16 encontraron que el 85,61% manifestaron dolor muscular y el 75% presentaban ruidos articulares. Borja Proaño et al37 también encontraron como signo de mayor afectación la limitación de los movimientos mandibulares. 

Estudio como el de Gutiérrez Ferreiro et al12 obtuvieron resultados similares al presente pues el 95% de la población presentó limitación de los movimientos mandibulares, dolor en músculos y ATM, luego de aplicar la terapia láser el 97,8% de los pacientes tuvo alivio total de estos signos y síntomas. 

Hernández Reyes et al13encontraron resultados que difieren del nuestro pues los signos y síntomas más frecuente en su población objeto de estudio fueron los ruidos articulares (68.8%), seguido del dolor articular (51,9%) y muscular (45,4%).

Otros autores como Dimitar Kirov et al38  encuentran como sintomatología más común en sus pacientes el dolor muscular. 

Cuando los tejidos musculares están afectados, cualquier contracción o distención incrementa el dolor, en consecuencia el paciente limita los movimientos hasta una amplitud determinada para evitarlos.14
El dolor muscular y articular es uno de los síntomas más comunes, que puede ir desde una ligera sensibilidad al tacto hasta una molestia extrema o dolor intenso, y se debe a un aumento de la actividad muscular o cuando los ligamentos sufren un alargamiento o los tejidos retrodiscales de la ATM son comprimidos. Con frecuencia los pacientes refieren sensación de fatiga o tensión muscular; lo cual le puede ocasionar dificultad para poder continuar sus actividades, y puede generar un componente de afectación psicológica.14
El autor considera que desde la medicina integrativa las causas que provocan el dolor muscular y articular esta dado por agotamiento o insuficiencia en la circulación de líquidos corporales, energía y sangre, con una inadecuada nutrición de los ligamentos,  generando la comprensión de los tejidos retrodiscales lo cual ocasiona sensación dolorosa por obstrucción de estas sustancias basales.

Los ruidos articulares son el resultados de alteraciones como grietas en la superficie del cóndilo y disco, falta de lubricación y rozamiento directo de las superficies, incordinación neuromuscular y falta de coordinación del complejo cóndilo-disco.14 Debido a la insuficiente nutrición de los líquidos corporales que circulan por las vías del Sanjiao no se nutren adecuadamente el cóndilo y el disco articular provocando poca humectación de las zonas anatómicas afectadas generando rozamiento de las superficies.

Con la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura se logró eliminar en casi la totalidad de los pacientes los signos y síntomas, esto el autor lo atribuye a los efectos de la Laserpuntura de baja potencia por sus propiedades analgésicas, antiinflamatorias y de regeneración tisular que favorece la libre circulación de las sustancias basales obstruidas al despolarizar la membrana celular y favorecer la vasodilatación en los tejidos afectados. 

Tabla 5. Distribución de los pacientes con trastornos temporomandibulares según intensidad del dolor antes y después de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura

	Intensidad del dolor
	Protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura

	
	Antes
	Después

	Ausencia del dolor
	0
	26

	Dolor leve
	5
	4

	Dolor moderado
	20
	0

	Dolor severo
	6
	1


n=31   NC: 95%   Z=-5106   p-valor= 0,000

Fuente: Historia Clínica

En la Tabla 5 al analizar los resultados se observó que de un total de 31 pacientes con trastornos temporomandibulares (ambas formas clínicas de presentación) que presentaban dolor con diferentes grados de intensidad en 26 pacientes hubo ausencia de dolor después de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura. Solo hubo 4 pacientes que mantuvieron el dolor leve y un paciente con dolor severo después de la aplicación del protocolo. 

Al aplicar la técnica estadística no paramétrica Rangos con signos de Wilcoxon se pudo constatar con un nivel de confianza del 95% diferencias estadísticamente significativas (p= 0,000), lo que significa que hubo mejoría en la intensidad del dolor después de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura. 

Díaz Pérez R et al39 obtuvieron resultados similares al nuestro pues al aplicar la terapia láser todos los pacientes refirieron efectividad analgésica y reportaron disminución en la intensidad del dolor, al final de su estudio el 80% de sus pacientes tenían ausencia total de dolor, el 13,3% reporto intensidad de dolor 1 y el 6,7% reportó 2 en la escala visual análoga. 

Norabuena Robles et al21 al evaluar la efectividad del láser de baja potencia en pacientes con trastornos temporomandibulares, estos reportaron cambios en las puntuaciones de las variables estudiadas como la percepción del dolor que disminuyó significativamente luego de aplicada la terapia. 

Hernández Trupman et al40 aplicaron terapia con electropuntura para el alivio del dolor causado por los TTM y obtuvieron resultados satisfactorios en la evaluación de la intensidad del dolor.

El dolor en los trastornos temporomandibulares se manifiesta fundamentalmente en el componente muscular y articular, desde la medicina integrativa el dolor muscular se produce debido a la vasoconstricción de las arterias nutrientes y a la acumulación de productos de degradación metabólica en los tejidos musculares. En el área isquémica del músculo se liberan sustancias alogénicas (bradicinina, prostaglandina).14 Se produce un estancamiento de energía y sangre de los meridianos que circulan por la zona afectada Intestino delgado, Estómago, Triplefunción con dificultad en el movimiento de entrada, salida, ascenso y descenso de la energía.
En el caso del articular tiene su origen en los nociceptores situados en los tejidos blandos que circundan la articulación: los ligamentos discales, la cápsula y los tejidos retrodiscales. Cuando estos ligamentos sufren un alargamiento o cuando los tejidos retrodiscales son comprimidos, los nociceptores envían señales y se percibe dolor provocando una alteración del libre flujo de energía, sangre y líquidos corporales en los tejidos blandos con una insuficiente o escasa nutrición de los mismos provocando acumulación de factores patógenos frío-calor.14
El autor asume que el dolor obtuvo una mejoría con la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo pues con el uso de la Laserpuntura se logra una vasodilatación en la zona afectada lo cual va permitir la eliminación de los productos de degradación metabólica, favorece la circulación sanguínea y mayor aporte de nutrientes a la zona afectada, debido a sus propiedades analgésicas estimula la producción de prostaciclinas que evitan la conducción del estímulo doloroso, interfiere en el mensaje eléctrico a nivel local, inhibiendo la transmisión del estímulo doloroso, equilibra el potencial de membrana en reposo, estimula la microcirculación con la eliminación de sustancias algógenas y aumento de los potenciales de acción nerviosa en la zona irradiada.26

Si a esto le agregamos el efecto que provoca la radiación láser al estimular los puntos acupunturales de la zona afectada se logra armonizar la energía (Qi) estancada en los meridianos afectados, lo que propicia un buen funcionamiento de esta y regula la circulación y favorecen con su acción la liberación de los opiáceos endógenos que bloquean la vía dolorosa y elevan el umbral del dolor, de manera que facilita el alivio del dolor.40
Tabla 6. Distribución de los pacientes con trastornos temporomandibulares según grado de severidad antes y después de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura

	Grado de severidad de los TTM
	Protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura

	
	Antes
	Después

	Clínicamente sin síntomas
	0
	23

	Disfunción leve
	10
	3

	Disfunción moderada
	16
	4

	Disfunción severa
	5
	1


n=31   NC: 95%   Z=-4,939   p-valor= 0,000

Fuente: Historia Clínica

En la Tabla 6 al analizar los resultados se observó que de un total de 31 pacientes con trastornos temporomandibulares (ambas formas clínicas de presentación) según grado de severidad, 23 pacientes se encontraron clínicamente sin síntomas después de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura. Solo hubo 4 pacientes que mantuvieron disfunción moderada y un paciente con disfunción severa después de la aplicación del protocolo. 

Al aplicar la técnica estadística no paramétrica Rangos con signos de Wilcoxon se pudo constatar con un nivel de confianza del 95% diferencias estadísticamente significativas (p= 0,000), lo que significa que hubo mejoría en el grado de severidad de los TTM después de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura. 

Las investigaciones de Torres Rodríguez et al41 y Ricardo Chacón et al42 evalúan la disminución del grado de severidad de los TTM; al inicio predominó el grado moderado en los pacientes estudiados, luego del tratamiento con laserterapia predominaron los pacientes clínicamente sin sintomatología. 

No se encontraron estudios donde se mida la efectividad de la disminución de la severidad de los TTM haciendo uso de la Laserpuntura.

El autor reconoce que la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura permitió una mejoría de los aspectos (signos y síntomas) que evalúa el índice de severidad de los TTM, lo cual evidencia la efectividad estadísticamente significativa de este protocolo en el tratamiento de esta patología de tan difícil manejo en la práctica clínica. 

Las principales transformaciones logradas con el protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura fueron las siguientes:

Se introduce el protocolo diagnóstico terapéutico integrativo en la práctica asistencial

Se logra una mejoría de los signos y síntomas de la patología tratada la cual constituye un problema de difícil manejo por los especialistas.

Aceptado por parte de la comunidad científica y colegas.

Un alto nivel de satisfacción de los pacientes con la aplicación de la Laserpuntura.
CONCLUSIONES
El planteamiento de un problema científico, sustentado en el marco teórico permitió identificar la necesidad de un protocolo diagnostico terapéutico como solución al problema.

Se elaboró un protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura para el alivio de los signos y síntomas de los trastornos temporomandibulares que tiene en cuenta las diversas formas clínicas de presentación de esta patología.

El resultado de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico integrativo con Laserpuntura, demostró su efectividad para el alivio de los signos y síntomas de los trastornos temporomandibulares. 
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