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paciente, entre ellas el uso del laser de baja intensidad (LLLT) y el plasma rico en fibrina

(PRF). El objetivo de esta revision de literatura fue evaluar la efectividad del LLLT y del
PRF en la evolucion postoperatoria de la cirugia de terceros molares inferiores.
Materiales y metodos: Se realizé una revision bibliografica en PubMed, Google Scholar
y SciELO, abarcando estudios publicados entre 2010 y 2024. Se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion, seleccionando 30 articulos para analisis detallado.

Resultados: El uso de LLLT y PRF mostré una disminucién del dolor, la inflamacion, ade-
mas de una aceleracién en el proceso de cicatrizacion y recuperacion postoperatoria de
los pacientes.

Conclusion: LLLT y PRF son estrategias eficaces para mejorar la recuperacion tras la ex-
traccion de terceros molares. Su aplicacion combinada podria potenciar los beneficios,

aunque se requiere estandarizacion de protocolos para su uso clinico.
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1 | INTRODUCCION

La extraccion de los terceros molares es uno de los procedimientos mas comunes realizados en las unidades de cirugia oral y maxilo-
facial. La mayoria de las complicaciones postoperatorias involucran infecciones, inflamacién, hemorragias, dolor intenso, trismus, dehis-
cencia y parestesia. Tradicionalmente, los cirujanos han buscado minimizar los obstaculos que interfieren con la adecuada curacion post-
operatoria, implementando el uso de antibidticos, técnicas de desbridamiento primario y cierre de heridas, practicas que se han vuelto
estandares en la cirugia. Sin embargo, la evolucion de la medicina ha impulsado la busqueda de terapias avanzadas que no solo optimicen
estos procedimientos basicos, sino que también mejoren significativamente el proceso de recuperacion. Entre estas estrategias emergen-
tes se destacan el plasma rico en fibrina (PRF) y el laser de baja intensidad (LLLT), ambos reconocidos por su capacidad de favorecer una
cicatrizacion mas rapida, reducir el dolor y la inflamacidn, y en Ultima instancia, proporcionar un postoperatorio mas favorable y eficiente
para los pacientes [1].

El plasma rico en fibrina (PRF), introducido por Choukroun en 2001, es un concentrado de plaquetas de segunda generacién obtenido a
partir de la sangre del propio paciente sin el uso de aditivos. Este biomaterial autélogo actiia como una malla de fibrina que proporciona
un andamiaje ideal para la regeneracion de tejidos blandos y duros. Su estructura densa de fibrina permite la liberacion controlada de
factores de crecimiento, citocinas y otras proteinas clave, lo que facilita y acelera la cicatrizacion. Ademas, la presencia de leucocitos
mononucleares y microparticulas circulantes contribuye al control del dolor postoperatorio y mejora la calidad del proceso de curacién,
convirtiéndolo en una herramienta eficiente y rapida en postoperatorio de cirugia de terceros molares[1] 2 [3].De igual manera, el mane-
jo del dolor e inflamacién se ha realizado con farmacos analgésicos y antiinflamatorios, que pueden inducir efectos adversos como las
lesiones gastrointestinales, los trastornos renales y la antiagregacion plaquetaria. El laser de baja intensidad ha sido propuesto como una
alternativa para el tratamiento analgésico y antiinflamatorio, sin posibilidad de efectos adversos[4].

El laser de baja intensidad (LLLT) actta sobre las mitocondrias, responsables de generar energia (ATP) en las células. Al aumentar la pro-
duccién de ATP, el LLLT mejora la capacidad de las células para realizar sus funciones metabdlicas, lo que contribuye a una recuperacion
mas rapida y efectiva de los tejidos daiados. Su enfoque basado en la modulacién del dolor, se obtiene estimulando la sintesis de en-
dorfinas endégenas, disminuyendo las citocinas y enzimas inflamatorias, alterando el umbral del dolor, induciendo cambios morfoldgicos
en las neuronas, reduciendo el potencial de membrana mitocondrial y bloqueando el flujo axonal rapido que conduce al bloqueo de la
conduccién neuronal. Mientras que, su efecto antiinflamatorio se debe a un aumento de la actividad fagocitica, el nimero y didmetro de
los vasos linfaticos, disminucion de la permeabilidad de los vasos sanguineos y restauracion de la circulaciéon microcapilar, normalizando
la permeabilidad de la pared vascular y disminuyendo el edema[5]4].

El objetivo de esta revisidn de literatura es evaluar el plasma rico en fibrina (PRF) y el laser de baja intensidad (LLLT) en el postopera-
torio de cirugia de terceros molares. Se analizaran sus efectos sobre el control del dolor, la inflamacién vy la cicatrizacién para determinar
cudles son sus factores favorables en los resultados postoperatorios. Asimismo, se evaluard en qué aspectos especificos cada uno de

estos tratamientos puede ser mas beneficioso para optimizar la recuperacion del paciente.

2 | MATERIALES Y METODOS

Esta revision narrativa realizdé una busqueda electrénica en 3 bases de datos como Pubmed, Scielo y Google Scholar, literatura rele-
vante publicada entre los afios 2010 hasta 2024, siendo inglés y espariol los idiomas de eleccion. Las palabras clave incluyeron “laser de
baja intensidad“o “LLLT", "plasma rico en fibrina.° "PRF", “cirugia oral” y “tercer molar”.

Se incorporé la metodologia de “Operadores Booleanos”, especificamente el uso del operador (AND), para refinar la busqueda y
obtener informacién mas precisa y relevante.

Los criterios de inclusion usados fueron: Revisiones sistematicas, Ensayos clinicos aleatorizados, Articulos originales, Articulo entre
los afios 2010- 2024.
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Los criterios de exclusién usaron fueron: Articulos en idiomas distintos al inglés y espariol, Tesis de grado, Estudios en animales,
Reportes de caso.

Como herramienta para la organizacién de datos y articulos obtenidos fueron utilizados: Zotero, Microsoft Excel y Google Drive.

3 | RESULTADOS

Se realizé una busqueda inicial utilizando palabras clave, lo que arrojé un total de 538 articulos en tres bases de datos: Google Scholar
(372), Scielo (6) y PubMed (160). Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusidon mencionados, el nimero de articulos se redujo a 170.
Posteriormente, se eliminaron los registros duplicados, quedando 140 articulos.

Finalmente, un andlisis detallado de los titulos, resimenes y contenido completo de los estudios restantes permitié seleccionar 30 articulos
para incluir en el estudio. Estos articulos se distribuyeron de la siguiente manera: Google Scholar (4), Scielo (2) y PubMed (24).

Registros identificados en bases
de datos (n= 538)

Google Scholar: (n=372)
Scielo (n=6)
Pubmed (n=160)

Textos seleccionados segun Eliminacion de registros
cniterios de inclusion y exclusion duplicados
(n=170) (n=140)

Google Scholar: 4
Scielo: 2
Pubmed: 24

Estudios incluidos
(n=30)

FIGURA 1 Diagrama de flujo de seleccién de articulos
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4 | DISCUSION

La extraccidon quirtrgica de terceros molares inferiores es uno de los procedimientos odontolégicos mas comunes, pero frecuen-
temente estd asociada con complicaciones postoperatorias como dolor, inflamacién y trismo. Estas condiciones pueden prolongar la
recuperacion del paciente y afectar su calidad de vida. En este contexto, se han propuesto multiples estrategias para mejorar los resul-
tados postquirdrrgicos, entre las que destacan la terapia laser de baja intensidad (LLLT) y el plasma rico en fibrina (PRF). Ambas terapias
se han estudiado por su capacidad para promover la reparacion tisular, modular la inflamacion y acelerar el retorno a la funcionalidad
normal.Aunque el uso del PRF en odontologia comenzé en 2001 vy la exploracion del LLLT data de la década de 1980, el rango temporal
para la seleccion de estudios en esta revision se establecié desde el afio 2010. Esta decision se basa en que, a partir de dicho afo, se
han observado avances significativos tanto en el desarrollo de la tecnologia laser como en el refinamiento de los protocolos clinicos para
el uso del PRF en cirugia oral. Estudios mas recientes no solo incorporan mejoras en la eficacia y seguridad del LLLT, sino que también
presentan datos mas actualizados sobre su impacto en la recuperacién postoperatoria y el control del dolor. Asimismo, en cuanto al PRF,
se ha avanzado en la comprension de sus mecanismos bioldgicos, lo que ha permitido una integracion mas eficiente en el campo de la
regeneracion tisular. Esto garantiza que nuestra revision abarque investigaciones contemporaneas con relevancia clinica, asegurando un
enfoque basado en evidencia para el andlisis de estas técnicas.

4.1 | Terapia laser de baja intensidad (LLLT)
4.2 | Reduccion del dolor postoperatorio

El dolor es una de las principales preocupaciones tras la extraccion de terceros molares inferiores. Diversos estudios han demostrado
que la LLLT es eficaz para mitigar el dolor postquirirgico. Petrini et al. reportaron que pacientes tratados con LLLT en el postoperatorio
inmediato experimentaron puntuaciones de dolor significativamente mas bajas a las 24 horas en comparacién con aquellos tratados
Unicamente con manejo convencional. Este efecto analgésico se atribuye a la capacidad del laser para inhibir la liberaciéon de mediadores
inflamatorios como la prostaglandina E2 y la bradicinina, asi como para modular la actividad de las fibras nerviosas sensoriales [5] [6].
Ademas, un metaanalisis de WL He et al., que incluyé 193 pacientes, confirmé la eficacia de el LLLT en la reduccién del dolor tanto en el
primer dia postoperatorio como en el séptimo dia. Estos resultados respaldan el uso del laser como un complemento eficaz en el manejo

del dolor postquirtrgico, particularmente en pacientes que buscan reducir el consumo de analgésicos convencionales [7}[8]/9][10].

4.3 | Control de lainflamaciéon y edema

La inflamacién postoperatoria, caracterizada por hinchazén y edema facial, también se ha beneficiado del uso de la LLLT. Petrini et
al. encontraron que la hinchazén fue significativamente menor en los pacientes tratados con LLLT en comparacién con los controles,
especialmente en los primeros dias tras la cirugia [3}/5}/7)[9}[10}[11][12][13}[14]. Esto coincide con los hallazgos de Oliveira et al., quienes
en un metaanalisis destacaron una reduccion significativa del edema cuando la LLLT se aplicé de manera sistematica en puntos intraorales
y extraorales [7,8,[13] [15} [16] [17} [18].El mecanismo subyacente de esta reduccién de la inflamacion se basa en la capacidad del laser
para estabilizar las membranas celulares, disminuir la permeabilidad vascular y reducir la producciéon de citoquinas proinflamatorias como
la interleucina-18 y el TNF-a. Estos efectos no solo disminuyen la inflamacion local, sino que también facilitan la regeneracion tisular
acelerada [15}[19].



8 | Terceros Molares: Laser y PRF

4.4 | Mejora del trismo postoperatorio

El trismo es una complicaciéon comun, y la LLLT ha mostrado ser eficaz en su manejo al reducir la rigidez muscular y mejorar la apertura
bucal. Metaanilisis recientes, como el de WL He et al., han encontrado mejoras significativas en la amplitud de apertura bucal en pacientes
tratados con LLLT en comparacioén con los controles. Este efecto es particularmente relevante en procedimientos donde el dafio muscular

es inevitable debido a la naturaleza invasiva de la cirugia [8}[10}[12}[13][14].

4.5 | Plasma rico en fibrina (PRF)

El PRF es un biomaterial autélogo que se obtiene mediante la centrifugacion de sangre del paciente sin el uso de anticoagulantes.
Este concentrado de fibrina contiene una alta concentracién de plaquetas, leucocitos, factores de crecimiento (como TGF-81, VEGF y
PDGF) y citoquinas, lo que lo convierte en una herramienta valiosa para acelerar la cicatrizacion y mitigar complicaciones postoperatorias
[20].

4.6 | Efectoen el dolor

El PRF ha mostrado ser eficaz para reducir el dolor tras la extraccion de terceros molares. Esto se debe en gran parte a su capacidad
para liberar de forma sostenida factores de crecimiento que promueven la angiogénesis, reducen la inflamacién y estimulan la regeneracion
del tejido blando. Un estudio de Al-Maawi et al. demostré que el uso de PRF disminuyé significativamente las puntuaciones de dolor en
comparacion con el manejo convencional, especialmente en los primeros dias postoperatorios [2] (16} 21} 22} [23] 24} [25] [26].Ademas, el
PRF crea una barrera biolégica sobre el alvéolo quirtrgico, protegiendo el sitio de agresores externos que podrian intensificar el dolor,
como restos alimenticios o bacterias. Esto es particularmente beneficioso en la prevencion de la alveolitis seca, una complicacion dolorosa
comun tras la extraccién dental.

4.7 | Reduccion de la inflamacion y mejora de la cicatrizacion

El PRF actua como una matriz tridimensional que libera factores de crecimiento de manera sostenida durante varios dias, promoviendo
la proliferacion celular y la neovascularizacion. Un estudio realizado por Zhu J et al. mostré que los pacientes tratados con el protocolo de
Choukroun de preparacion del PRF presentaron una disminucién significativa del edema y una recuperacion mas rapida en comparacion
con aquellos que recibieron manejo estandar [2}[16} 20} 21} 22} 25| 27} 28] 129} [30].Ademas, el PRF tiene propiedades antiinflamatorias
gracias a la accion de las citoquinas antiinflamatorias contenidas en la matriz fibrinosa. Estas propiedades reducen la migracién de células

inflamatorias al sitio quirdrgico, facilitando una resoluciéon mas rapida del proceso inflamatorio y una menor hinchazén facial.

4.8 | Comparacion entre LLLT y PRF

Tanto la LLLT como el PRF ofrecen beneficios significativos en la reduccién del dolor, inflamacién y trismo, pero sus mecanismos de
accion difieren. La LLLT actua a través de la modulacion fotobiolégica, promoviendo cambios celulares que reducen la inflamacion, estabi-
lizan membranas y mejoran la funcionalidad nerviosa. Por otro lado, el PRF se basa en la liberacion sostenida de factores de crecimiento
que estimulan directamente la reparacion tisular y la angiogénesis 2] 20} [31].En términos practicos, la LLLT puede ser mas accesible en
clinicas donde ya se cuenta con dispositivos laser, mientras que el PRF requiere equipo adicional para la centrifugacién y un proceso
de extraccién sanguinea. Sin embargo, el PRF tiene la ventaja de ser un material completamente autélogo, lo que elimina el riesgo de

reacciones adversas o rechazo [2127].
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4.9 | Limitaciones y perspectivas futuras

Aunque tanto la LLLT como el PRF han mostrado resultados prometedores, atin existen limitaciones que deben abordarse. En el caso
de la LLLT, la falta de estandarizacién en parametros como la longitud de onda, densidad de energia y tiempo de aplicaciéon dificulta la
comparacion entre estudios y la implementacién de protocolos universales. Por su parte, el PRF requiere mas estudios clinicos de alta
calidad para establecer su eficacia en diferentes contextos y optimizar sus protocolos de aplicacion[21]. A futuro, la combinacién de
ambas terapias podria representar una estrategia sinérgica para maximizar los beneficios postoperatorios. Por ejemplo, la LLLT podria
utilizarse para modular la inflamacién aguda y el dolor inmediato, mientras que el PRF podria aplicarse para promover la cicatrizacion a

largo plazo. Esta combinacion podria ofrecer resultados mas completos y una recuperacion mas rapida para los pacientes.

5 | CONCLUSION

A partir de la discusion sobre el uso de la terapia laser de baja intensidad (LLLT) y el plasma rico en fibrina (PRF) en el manejo

postoperatorio tras la extraccion de terceros molares inferiores, se destacan las siguientes conclusiones principales:

= Reduccion eficaz del dolor y la inflamacién. La LLLT y el PRF son estrategias efectivas para disminuir el dolor e inflamacion tras
la cirugia. La LLLT modula mediadores inflamatorios y estabiliza las membranas celulares, mientras que el PRF libera factores de
crecimiento que favorecen la regeneracion tisular, contribuyendo ambas al alivio postoperatorio y reduccion del uso de analgésicos.

= Mejor recuperacion funcional. Ambas terapias favorecen la recuperacion funcional. La LLLT alivia la rigidez muscular y mejora la
movilidad, mientras que el PRF acelera la resolucién inflamatoria, facilitando el retorno del paciente a sus actividades cotidianas con
mayor rapidez.

= Mejor recuperacion funcional. Ambas terapias favorecen la recuperacion funcional. La LLLT alivia la rigidez muscular y mejora la
movilidad, mientras que el PRF acelera la resolucién inflamatoria, facilitando el retorno del paciente a sus actividades cotidianas con
mayor rapidez.

= Potencial sinérgico de su combinacion. Aunque efectivas por separado, la combinacion de LLLT y PRF podria potenciar sus beneficios,
ofreciendo un alivio inmediato del dolor junto con una regeneracion sostenida de los tejidos. Este enfoque combinado representa
una linea de investigacion prometedora.

= Necesidad de mayor estandarizacion. A pesar de los resultados positivos, es crucial establecer protocolos estandarizados para ambas
terapias. Definir pardmetros éptimos, como la intensidad de la LLLT y las condiciones de aplicacién del PRF, garantizara una mayor
eficacia y reproducibilidad en la practica clinica.

En sintesis, la LLLT y el PRF representan avances significativos en el manejo postquirurgico, con el potencial de mejorar la experiencia

del paciente y redefinir los estandares en la practica odontoldgica.
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