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Resumen 

 

Introducción: La cirugía de terceros molares inferiores se asocia con dolor, 

inflamación y limitación mandibular, complicaciones que afectan la función 

masticatoria y la comodidad del paciente. El láser de diodo, mediante 

fotobiomodulación, mejora la microcirculación, regula la respuesta inflamatoria y 

acelera la reparación tisular, convirtiéndose en una alternativa segura y no invasiva para 

optimizar el manejo postoperatorio en cirugía oral. Objetivo: Analizar la eficacia 

clínica del láser de diodo en la reducción de complicaciones postoperatorias tras la 

cirugía de terceros molares inferiores. Materiales y método: Se realizó una búsqueda 

sistemática en PubMed de artículos publicados entre 2020 y 2025, utilizando las 

palabras clave “láser de diodo”, “cirugía de terceros molares” y “complicaciones 

postoperatorias”. De 76 artículos identificados, se seleccionaron 25 que cumplían con 

los criterios de inclusión: texto completo, idioma español o inglés y aplicación clínica 

directa en pacientes sometidos a extracción de terceros molares tratados con láser de 

diodo. Resultados: Los estudios revisados mostraron una reducción significativa del 

dolor postoperatorio gracias a la acción del láser sobre las terminaciones nerviosas. Se 

evidenció también una notable disminución del edema y del trismus, atribuida a la 

mejora del drenaje linfático y de la oxigenación tisular. En cuanto a la cicatrización, se 

observó una regeneración más rápida, organizada y estable, favoreciendo una 

recuperación funcional temprana y con menos complicaciones. Conclusión: El láser de 

diodo demuestra alta eficacia clínica en la reducción de dolor, inflamación y 

limitaciones funcionales tras la cirugía de terceros molares inferiores. 

Palabras clave: láser de diodo, terceros molares, cirugía oral. 
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Eficacia clínica del láser de diodo en la reducción de complicaciones postoperatorias 

tras la cirugía de terceros molares inferiores: revisión sistemática. 

Alejandra Noemi Tapia Ochoa 

antapiao@estudiantes.uhemisferios.edu.ec 

Resumen 

Introducción: La cirugía de terceros molares inferiores se asocia con dolor, 

inflamación y limitación mandibular, complicaciones que afectan la función 

masticatoria y la comodidad del paciente. El láser de diodo, mediante 

fotobiomodulación, mejora la microcirculación, regula la respuesta inflamatoria y 

acelera la reparación tisular, convirtiéndose en una alternativa segura y no invasiva para 

optimizar el manejo postoperatorio en cirugía oral. Objetivo: Analizar la eficacia 

clínica del láser de diodo en la reducción de complicaciones postoperatorias tras la 

cirugía de terceros molares inferiores. Materiales y método: Se realizó una búsqueda 

sistemática en PubMed de artículos publicados entre 2020 y 2025, utilizando las 

palabras clave “láser de diodo”, “cirugía de terceros molares” y “complicaciones 

postoperatorias”. De 76 artículos identificados, se seleccionaron 25 que cumplían con 

los criterios de inclusión: texto completo, idioma español o inglés y aplicación clínica 

directa en pacientes sometidos a extracción de terceros molares tratados con láser de 

diodo. Resultados: Los estudios revisados mostraron una reducción significativa del 

dolor postoperatorio gracias a la acción del láser sobre las terminaciones nerviosas. Se 

evidenció también una notable disminución del edema y del trismus, atribuida a la 

mejora del drenaje linfático y de la oxigenación tisular. En cuanto a la cicatrización, se 

observó una regeneración más rápida, organizada y estable, favoreciendo una 

recuperación funcional temprana y con menos complicaciones. Conclusión: El láser de 

diodo demuestra alta eficacia clínica en la reducción de dolor, inflamación y 

limitaciones funcionales tras la cirugía de terceros molares inferiores. 

mailto:antapiao@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
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Palabras clave: láser de diodo, terceros molares, cirugía oral. 

Abstract 

 

Introduction: Lower third molar surgery is associated with pain, inflammation, 

and mandibular limitation, complications that affect masticatory function and patient 

comfort. Diode laser, through photobiomodulation, improves microcirculation, regulates 

the inflammatory response, and accelerates tissue repair, making it a safe and non-

invasive alternative for optimizing postoperative management in oral surgery. 

Objective: To analyze the clinical efficacy of diode laser in reducing postoperative 

complications after lower third molar surgery. Materials and methods: A systematic 

search was conducted in PubMed for articles published between 2020 and 2025, using 

the keywords “diode laser,” “third molar surgery,” and “postoperative complications.” 

Of the 76 articles identified, 25 were selected that met the inclusion criteria: full text, 

Spanish or English language, and direct clinical application in patients undergoing third 

molar extraction treated with diode laser. Results: The reviewed studies showed a 

significant reduction in postoperative pain due to the laser's action on nerve endings. A 

notable decrease in edema and trismus was also observed, attributed to improved 

lymphatic drainage and tissue oxygenation. Regarding healing, faster, more organized, 

and more stable regeneration was observed, promoting early functional recovery with 

fewer complications. Conclusion: The diode laser demonstrates high clinical efficacy in 

reducing pain, inflammation, and functional limitations after lower third molar surgery. 

Key words: diode laser, third molars, oral surgery. 
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Introducción 

 

La cirugía de terceros molares inferiores es uno de los procedimientos más 

realizados en odontología, se relaciona con dolor, edema y limitación funcional el 

control postoperatorio busca reducir estas molestias mediante intervenciones 

complementarias.(Maboudi et al., 2023) El láser de diodo se emplea por su capacidad 

bioestimulante, su acción se basa en la interacción con los tejidos mediante longitudes 

de onda específicas su efecto promueve una recuperación más rápida y menos 

dolorosa.(Theodoro et al., 2021) Durante el proceso inflamatorio, el láser actúa 

modulando mediadores responsables del dolor y la inflamación, favoreciendo una 

respuesta tisular más equilibrada, su aplicación temprana reduce la incomodidad 

postoperatoria.(Meire et al., 2023) 

El incremento en la oxigenación y circulación local mejora la regeneración 

celular, los tejidos tratados muestran una cicatrización más eficiente este mecanismo 

acelera la recuperación funcional del paciente.(Fioravanti et al., 2021) El láser ejerce un 

efecto analgésico directo al disminuir la excitabilidad nerviosa, los pacientes 

experimentan menor dolor tras la cirugía, su uso clínico contribuye a un postoperatorio 

más confortable.(Bardhoshi et al., 2022) La reducción del edema se logra por la acción 

del láser sobre la permeabilidad capilar, disminuyendo el exudado inflamatorio, esto 

favorece una mejor apariencia y menor molestia facial.(Ahn et al., 2021) 

El trismus postoperatorio se controla eficazmente con el láser, la relajación 

muscular inducida mejora la apertura bucal, este beneficio facilita las actividades 

cotidianas del paciente.(Shivhare, Haidry, Kumar, et al., 2022) Su longitud de onda 

penetra tejidos blandos sin causar daño térmico, logrando una bioestimulación profunda 

y controlada, esta precisión garantiza seguridad en el procedimiento.(Sufiawati et al., 
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2024) A nivel celular, estimula la síntesis de colágeno y la proliferación de fibroblastos, 

promoviendo una cicatrización organizada. La angiogénesis resultante mejora la 

nutrición de los tejidos.(Lopes et al., 2023) 

El láser también actúa como agente hemostático, controlando el sangrado 

intraoperatorio. Esta propiedad reduce las complicaciones y favorece una recuperación 

limpia.(Pauli et al., 2025) Su aplicación sin contacto directo minimiza el riesgo de 

infección cruzada, lo que lo hace ideal en entornos clínicos estériles, su manejo es 

práctico y adaptable.(Jesus et al., 2020) El láser de diodo presenta alta tolerancia y 

ausencia de efectos adversos, puede combinarse con tratamientos farmacológicos 

convencionales, esto refuerza su seguridad en cirugía oral.(Movaniya et al., 2023) El 

empleo del láser de diodo representa un avance clínico significativo, su eficacia en la 

reducción de complicaciones postoperatorias mejora la experiencia del 

paciente.(Farghaly et al., 2025) 

Frente a lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la eficacia 

clínica del láser de diodo en la reducción de complicaciones postoperatorias tras la 

cirugía de terceros molares inferiores, mediante una revisión sistemática de artículos 

científicos publicados en bases de datos entre los años 2020 y 2025. 

Materiales y Métodos 

Esta revisión sistemática se elaboró con el objetivo de analizar la eficacia clínica 

del láser de diodo en la reducción de complicaciones postoperatorias tras la cirugía de 

terceros molares inferiores, evaluando su efecto en el control del dolor, edema, trismus 

y cicatrización tisular. Para ello, se realizó una búsqueda sistemática de artículos 

científicos publicados entre los años 2020 y 2025 en la base de datos PubMed. 
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Para identificar información relevante, se utilizaron palabras clave en español e 

inglés relacionadas con el tema: “láser de diodo”, “cirugía de terceros molares” y 

“complicaciones postoperatorias”. En PubMed, se aplicó la siguiente ecuación de 

búsqueda mediante operadores booleanos: ("diode laser" AND "third molar surgery" 

AND "postoperative complications"). 

Los criterios de inclusión contemplaron artículos disponibles en texto completo, 

publicados entre 2020 y 2025, en español o inglés, que evaluaran directamente la 

eficacia clínica del láser de diodo en la reducción del dolor, inflamación o trismus 

posterior a la cirugía de terceros molares inferiores. 

Los criterios de exclusión consideraron estudios duplicados, investigaciones in 

vitro o en modelos animales, revisiones narrativas, estudios sin intervención clínica 

directa con láser de diodo, artículos que no abordaran resultados postoperatorios, 

reportes de casos, cartas al editor y publicaciones con información incompleta o sin 

rigor metodológico. 

El proceso de selección se desarrolló en tres etapas: lectura de títulos, revisión 

de resúmenes y análisis completo de los textos seleccionados. De los 76 artículos 

inicialmente identificados, se seleccionaron 25 que cumplieron con los criterios 

establecidos, los cuales sirvieron como base para el análisis de esta investigación. 

 

Resultados 

Mecanismo de acción del láser de diodo en tejidos orales 

El láser de diodo actúa mediante el proceso de fotobiomodulación, donde la 

energía lumínica interactúa con las mitocondrias celulares, estimulando la producción 
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de ATP, este aumento energético favorece la regeneración tisular y acelera la reparación 

de los tejidos dañados, la radiación emitida modula la liberación de mediadores 

inflamatorios, generando una respuesta fisiológica controlada, su acción mejora la 

oxigenación y la microcirculación, permitiendo una recuperación más eficiente, la 

estimulación celular contribuye a restablecer el equilibrio metabólico y a mantener la 

funcionalidad de los tejidos.(Yakout et al., 2023) 

Su efecto alcanza zonas profundas sin producir daño térmico, lo que garantiza 

una estimulación uniforme y segura, este mecanismo potencia la síntesis de colágeno y 

la proliferación de fibroblastos, fomenta la formación de nuevos vasos sanguíneos que 

mejoran la nutrición tisular, al optimizar la actividad metabólica promueve una 

respuesta regenerativa más estable, la interacción fotobiológica del láser equilibra los 

procesos de reparación, favoreciendo un entorno biológico funcional y resistente, lo que 

refuerza la estabilidad de los tejidos orales tratados. (Muntianu et al., 2022) 

Efectos del láser de diodo en el control del dolor postoperatorio 

El láser de diodo ejerce un efecto analgésico directo sobre las terminaciones 

nerviosas periféricas, reduciendo la transmisión de los impulsos dolorosos, la energía 

lumínica actúa modulando la liberación de neurotransmisores y endorfinas, generando 

una sensación de alivio en la zona tratada, esta acción disminuye la sensibilidad de los 

tejidos y mejora el confort del paciente, su aplicación inmediata permite controlar el 

dolor agudo tras la cirugía, logrando una respuesta fisiológica estable, el proceso se 

desarrolla sin efectos secundarios relevantes y con alta tolerancia clínica.(Kim et al., 

2022) 

El tratamiento con láser disminuye la necesidad de fármacos analgésicos al 

intervenir directamente en los mecanismos del dolor, su influencia sobre la conducción 
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nerviosa mantiene la función normal sin alterar la percepción sensorial general, la 

acción combinada con su efecto antiinflamatorio optimiza la recuperación tisular, 

reduciendo la congestión y el malestar postoperatorio, la respuesta del paciente se ve 

favorecida por la rápida analgesia que ofrece la terapia, permitiendo una rehabilitación 

más cómoda y controlada dentro del proceso quirúrgico. (Shabaan et al., 2023) 

Reducción del edema y trismus mediante fotobiomodulación 

El edema postoperatorio se origina por la acumulación de líquidos intersticiales 

como respuesta al proceso inflamatorio, el láser de diodo actúa disminuyendo la 

permeabilidad capilar y favoreciendo el drenaje linfático, lo que reduce la formación de 

exudado y la inflamación visible, esta acción ayuda a mantener la estabilidad facial 

durante los primeros días de recuperación, la mejora de la microcirculación tisular 

optimiza el intercambio de oxígeno y nutrientes, permitiendo una regeneración más 

rápida, el efecto bioestimulante del láser contribuye a estabilizar la respuesta 

inflamatoria y a restablecer el equilibrio tisular. (Romanos et al., 2021) 

En el trismus postoperatorio, el láser de diodo produce una relajación de las 

fibras musculares comprometidas por el trauma quirúrgico, este efecto mejora la 

movilidad mandibular y facilita la apertura bucal sin generar dolor, la disminución de la 

tensión muscular permite recuperar la función masticatoria y articular, la aplicación del 

láser estimula la reparación de los tejidos blandos y reduce la rigidez asociada a la 

inflamación, este proceso favorece una recuperación funcional más temprana y un 

mayor confort para el paciente en el periodo postoperatorio.(Shivhare, Haidry, Sah, et 

al., 2022) 
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Influencia del láser de diodo en la cicatrización tisular 

El láser de diodo estimula la proliferación de fibroblastos y la síntesis de 

colágeno, componentes esenciales para una cicatrización estructurada y resistente, su 

acción favorece la formación de una matriz tisular más homogénea, flexible y estable, la 

radiación láser induce la angiogénesis y mejora el flujo sanguíneo local, asegurando una 

oxigenación adecuada y un aporte constante de nutrientes, estos mecanismos celulares 

contribuyen al restablecimiento funcional del tejido lesionado, promoviendo una 

regeneración equilibrada y un proceso de reparación eficiente sin alterar la arquitectura 

original del tejido.(Ani et al., 2023) 

La energía absorbida por las células epiteliales incrementa su división y 

migración, lo que genera una cobertura más rápida sobre la zona quirúrgica, este efecto 

acelera la restauración del epitelio y reduce el riesgo de infección o retraso en la 

cicatrización, la aplicación del láser se realiza de manera controlada, manteniendo la 

integridad de los tejidos adyacentes, su influencia mejora las condiciones metabólicas 

del entorno celular y estimula la reorganización tisular, garantizando una recuperación 

más uniforme y estable durante el periodo postoperatorio. (Heimlich et al., 2024) 

Aplicaciones clínicas y parámetros de uso en cirugía de terceros molares 

El láser de diodo se aplica con longitudes de onda que varían entre 810 y 980 

nm, lo que permite una penetración precisa en los tejidos blandos sin causar daño 

térmico, los parámetros de potencia y tiempo de exposición se ajustan según las 

características del tejido y la extensión de la inflamación, este control personalizado 

garantiza una aplicación segura y eficiente, su energía estimula procesos biológicos sin 

alterar la estructura celular, las sesiones suelen ser breves y repetitivas, logrando efectos 

acumulativos que favorecen la recuperación, la correcta calibración del equipo asegura 

resultados clínicos predecibles.(Eroglu et al., 2023) 
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En la práctica quirúrgica, el láser de diodo puede aplicarse inmediatamente 

después de la extracción o en el periodo de seguimiento postoperatorio, su uso no 

requiere contacto directo con los tejidos, lo que disminuye el riesgo de contaminación 

cruzada y facilita su manejo en entornos estériles, la versatilidad del equipo permite 

integrarlo a diferentes protocolos sin interferir con otros tratamientos, su portabilidad y 

fácil operación lo convierten en una herramienta funcional en procedimientos orales, 

optimizando el proceso de cicatrización y mejorando la comodidad del paciente.(Parihar 

et al., 2022) 

Ventajas terapéuticas del láser de diodo en cirugía oral 

El uso del láser de diodo constituye una alternativa terapéutica segura y poco 

invasiva en comparación con los métodos convencionales de control postoperatorio, su 

aplicación reduce de manera efectiva el dolor, el edema y el trismus, mejorando la 

calidad de vida del paciente durante la fase de recuperación, la técnica es rápida y 

sencilla, lo que permite incorporarla al protocolo quirúrgico sin aumentar el tiempo 

operatorio, su energía controlada actúa directamente sobre los tejidos afectados, 

favoreciendo una respuesta biológica equilibrada y promoviendo un proceso de 

recuperación más confortable.(Lesniewski et al., 2022) 

La acción bioestimulante del láser de diodo disminuye la inflamación, acelera la 

reparación tisular y optimiza la regeneración celular, su efecto regulador sobre los 

mediadores inflamatorios minimiza la aparición de complicaciones postoperatorias, el 

tratamiento ofrece resultados clínicos consistentes y predecibles, contribuyendo a la 

estabilidad funcional de la zona intervenida, su uso complementa de forma eficaz los 

procedimientos quirúrgicos orales, mejorando la cicatrización, reduciendo molestias y 

favoreciendo un retorno más rápido a las actividades cotidianas del paciente.(Sagalow 

et al., 2022) 
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Discusión 

Los resultados de esta revisión evidencian una notable coincidencia con los 

estudios realizados por Yakout et al. (2023) y Muntianu et al. (2022), quienes describen 

que el láser de diodo estimula los procesos de regeneración celular mediante la 

fotobiomodulación, favoreciendo una reparación tisular más rápida y estable. De igual 

forma, Kim et al. (2022) y Shabaan et al. (2023) reportaron una disminución 

significativa del dolor postoperatorio gracias a su efecto analgésico sobre las 

terminaciones nerviosas, lo que coincide con los hallazgos obtenidos en esta revisión, 

donde se observó una reducción de las molestias clínicas y una recuperación más 

confortable, con menor necesidad de medicación analgésica. 

De acuerdo con Romanos et al. (2021) y Shivhare et al. (2022), el láser de diodo 

presenta una eficacia notable en la disminución del edema y el trismus, efecto atribuido 

a la mejora en la microcirculación y al drenaje linfático, lo cual concuerda con los 

hallazgos de esta revisión, donde se observó un control más eficiente de la inflamación 

y una pronta restauración funcional. Así mismo, Ani et al. (2023) y Heimlich et al. 

(2024) reportaron una estimulación significativa en la cicatrización de los tejidos 

blandos y duros, lo que reafirma la utilidad del láser como herramienta terapéutica 

coadyuvante en la cirugía de terceros molares. 

 

La limitada disponibilidad de estudios clínicos con diseños homogéneos impide 

establecer una conclusión definitiva sobre los parámetros ideales de aplicación del láser 

de diodo, la variabilidad en potencias, tiempos de exposición y metodologías afecta la 

posibilidad de comparar resultados, además, la ausencia de ensayos controlados a gran 
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escala restringe la generalización de la evidencia, por lo que se requiere mayor 

investigación que permita estandarizar protocolos y fortalecer la base científica sobre su 

eficacia en cirugía oral. 

Como odontólogos, resulta esencial comprender los principios y beneficios del 

láser de diodo para optimizar los procedimientos quirúrgicos y mejorar los resultados 

clínicos, su implementación contribuye a reducir complicaciones postoperatorias, 

controlar la inflamación y promover una recuperación más rápida y confortable para el 

paciente, integrar esta tecnología en la práctica odontológica representa un avance 

significativo en la atención moderna, fomentando tratamientos más seguros, eficaces y 

basados en evidencia científica. 

Conclusión 

 

La presente revisión permitió analizar la eficacia clínica del láser de diodo en la 

reducción de complicaciones postoperatorias tras la cirugía de terceros molares 

inferiores, cumpliendo con el objetivo planteado. Los resultados obtenidos evidencian 

que su aplicación favorece el control del dolor, la disminución del edema y del trismus, 

así como una cicatrización tisular más rápida y organizada. Estos efectos se atribuyen a 

su acción bioestimulante, que mejora la microcirculación, modula la respuesta 

inflamatoria y estimula la regeneración celular. En conjunto, el láser de diodo se 

consolida como una herramienta terapéutica complementaria de gran valor clínico, 

capaz de optimizar la recuperación del paciente y elevar la calidad de los 

procedimientos quirúrgicos en la práctica odontológica. 
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