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Resumen

Introduccidn. el uso del laser terapéutico de baja intensidad (Low-level-Laser Therapy Luir) ha traido
consigo la evolucidn de los tratamientos antiinflamatorios, analgésicos y procicatrizantes, debido a
la fotoestimulacion celular sobre la mitocondria; esto incrementa la generacion de energia (atp), que
acelera la microcirculacion sanguinea y produce cambios en la presion hidrostatica del capilar.

Presentacion del caso: paciente de sexo femenino de 25 afios de edad que asiste al servicio de ci-
rugia oral en las clinicas odontoldgicas de una entidad universitaria para la exodoncia de los terceros
molares inferiores retenidos. Al examen radiografico, se observo el diente 48 asintomatico en posicion
mesioangular segun clasificacion de Winter y clase B 1 segun clasificacion de Pell y Gregory.

Meétodo: la paciente recibio tratamiento con laser de baja intensidad terapéutico posexodoncia.

Resultados: el efecto logrado con la aplicacion de Lt en el caso dio como resultado un control de dolor
alas 48 horas, un efecto antiinflamatorio al tercer dia y una regeneracion tisular evidente al séptimo dia.

Conclusiones: 1a terapia de laser de baja intensidad podria ser una alternativa de control posquirtrgico
en exodoncia de terceros molares incluidos que evitaria suministrar antiinflamatorios y analgésicos en
algunos casos.

Palabras clave: cicatrizacion de heridas, regeneracion, terapia por laser, tercer molar, trismo (Decs).
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Inflammation of the Lower Third Molar

Abstract

Introduction: The use of Low-level Laser Therapy (Low-level Laser Therapy, L) has brought with it the
evolution of anti-inflammatory, analgesic and pro-healing treatments due to cell photostimulation on
the mitochondria; this increases the generation of energy (ate), which accelerates blood microcircula-
tion and produces changes in the hydrostatic pressure of the capillary.

Case presentation: A 25-year-old patient who attended the oral surgery service at the dental clinics of
a university for the extraction of retained lower third molars. Upon radiographic examination, asympto-
matic tooth 48 was observed in mesioangular position according to Winter's classification and class 8
I according to Pell & Gregory’s classification.

Materials and methods: The patient received post-exodontia treatment with Low-level Laser Therapy.

Results: The effect achieved with the application of LLLT in the case resulted in pain control at 48 hours,
anti-inflammatory effect on the third day and evident tissue regeneration on the seventh day.

Conclusions: Low-level Laser Therapy could be an alternative post-surgical control of retained third
molar extractions that would prevent the administration of anti-inflammatory and analgesic drugs in
SOme cases.

Keywords: wound healing, regeneration, laser therapy, third molar, trismus (DeCS).

Efeito do laser de baixa intensidade na inflamacao
pos-exodontia do terceiro molar inferior

Resumo

Introdugéo: o uso do laser terapéutico de baixa intensidade (Low-level-Laser Therapy LLLT) trouxe consi-
go a evolugdo dos tratamentos anti-inflamatdrios, analgésicos e cicatrizantes, devido a fotoestimulagéo
celular sobre a mitocondria; isso aumenta a geragao de energia (atp), que acelera a microcirculagao
sanguinea e produz mudancas na pressao hidrostatica do capilar.

Apresentacao do caso: paciente de sexo feminino, 25 anos de idade, que consulta o servigo de cirurgia
oral nas clinicas odontoldgicas de uma entidade universitaria para a exodontia dos terceiros molares
inferiores retidos, ao exame radiografico, observou-se o dente 48 assintomatico em posicdo mesioan-
gular segundo a classificagdo de Winter e classe B i1 segundo a classificagéo de Pell e Gregory.
Método: a paciente recebeu tratamento com laser de baixa intensidade terapéutico pds-exodontia.

Resultados: o efeito atingido com a aplicagdo do it no caso deu como resultado um controle de
dor nas 48 horas, um efeito anti-inflamatorio no terceiro dia e uma regenerago tissular evidente no
sétimo dia.

Conclusoes: a terapia de laser de baixa intensidade poderia ser uma alternativa de controle pos-cirtr-
gico em exodontia de terceiros molares incluidos que evitaria administrar anti-inflamatorios e analgé-
sicos em alguns casos.

Palavras-chave: cicatrizagéo de feridas, regeneracéo, terapia por laser, terceiro molar, trismo (Decs).
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Introduccion

La aplicacion del laser terapéutico de bajo nivel de
intensidad (Low-Level-Laser Therapy LLLT) para el
control de la inflamacién y el dolor posquirtrgico
en la cavidad oral no ha sido suficientemente docu-
mentada; sin embargo, es un tema que ha ganado
atencion en los ultimos afios y son varios los repor-
tes recientes sobre su efecto [1].

El laser terapéutico fue descubierto en 1967
por Endre Mester, en la Universidad de Medicina
de Budapest (Hungria), en el intento de descubrir
si este nuevo rayo inducia las células tumorales.
El experimento consistid en rasurar la espalda de
dos grupos de ratones, uno expuesto a la terapia
de laser de baja frecuencia y otro control. Los resul-
tados en el grupo expuesto no evidenciaron desa-
rrollo de cancer, sino una regeneracion del foliculo
piloso mas rapida que la del grupo control. El efecto
del laser en los ratones fue descrito como un “laser
bioestimulador”, y desde entonces las publicaciones
cientificas se han centrado en la interaccion de este
laser con los tejidos y los beneficios que produce.

Los reportes de la literatura relacionan el uso
del laser de baja intensidad con la regeneracion de
los tejidos blandos y duros, con una buena cica-
trizacién y con un adecuado manejo del dolor, en
especial en los casos de trismo. Su efecto se explica
por la induccion de la mitosis en las células epi-
teliales, la estimulacion de la formacién de vasos
capilares y la microcirculacion, lo que permite el
incremento de la sintesis de colageno [2].

Antecedentes

Tradicionalmente, el manejo del dolor y la infla-
macioén se ha realizado con farmacos analgésicos
y antiinflamatorios, que pueden inducir efectos
adversos como las lesiones gastrointestinales, los
trastornos renales y la antiagregacion plaquetaria
[3]. El laser terapéutico ha sido propuesto como
una alternativa para el tratamiento analgésico y
antiinflamatorio, sin posibilidad de efectos adver-
sos. Prajapati y Nayak [4] reportaron un efecto
similar al aciclovir en la terapia con LLLT al obser-
var que su aplicacion en las fases prodromicas del
herpes labial disminuia el tiempo de duraciéon de
la lesién ulcerosa a dos o tres dias, cuando la tra-
yectoria de la infeccién virica se manifestaba entre
ocho y 14 dias.

Abd-Elaal et al. [5] utilizaron el LLLT como
una opcion para ayudar a la proliferacion de matriz
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colagena y formacion de tejidos duros y blandos a
partir de una distraccion osteogénica, con lo que
encontraron una calidad ésea adecuada en el nuevo
hueso regenerado, en un tiempo menor al tradicio-
nalmente esperado.

Holmbergetal. [6] encontraron quelos pacien-
tes tratados con LLLT presentaron menos dolor al
séptimo dia posaplicacion de la terapia con el uso
de separadores molares para ortodoncia (preva-
lencia de dolor 6,67%) que el grupo control (pre-
valencia de dolor 63,3%). Asi mismo, Carroll et al.
[1] concluyeron que la reducciéon del dolor en los
pacientes con trastornos temporomandibulares fue
exitosa, en comparacion con los pacientes que reci-
bian analgésicos orales.

Por su parte, André Luiz Peixoto Figueiredo et
al. [7] afirmaron que el uso de laser de baja intensi-
dad en la cavidad oral podia prevenir la aparicion
de mucositis oral, en mayor grado en pacientes
sometidos a oncoterapia. El LLLT también ha sido
utilizado como terapia paliativa en diferentes pa-
tologias y procesos posoperatorios. Evidencia de
lo anterior es el estudio realizado por el Departa-
mento de Periodoncia y el Instituto de Ciencias
Dentales de Nueva Delhi, India [8], que reportd
que la terapia con LLLT ayudaba en la cicatrizacion
de heridas después de realizar despigmentacién en
mucosas con manchas melanicas al promover la
regeneracion tisular hasta el tercer dia.

Los mecanismos de accion del laser terapéu-
tico se describen a partir de su accién sobre la mito-
condria [1], componente celular que se encarga de
la generacion de energia (ATP) a partir del metabo-
lismo del oxigeno y del piruvato. La mitocondria
también sintetiza el 6xido nitrico (mtNo) en los teji-
dos isquémicos, logrando desplazar el oxigeno de la
union a citocromo c oxidasa (cco; la enzima termi-
nal en la cadena de transporte de electrones necesa-
rios para la generacion de energia).

ElLLLT acttia a través de las mitocondrias des-
plazando el 6xido nitrico (No) de la cadena respi-
ratoria, y aumentando los niveles de trifosfato de
adenosina (ATP) y de especies reactivas de oxigeno
(ros) [1]. Estos cambios actuan por intermediarios
del monofosfato ciclico de adenosina (camp) y de la
proteina quinasa D (PKD) para activar factores de
transcripcion AP-1 y NE-B, lo que resulta en cam-
bios en la expresion génica y en la produccion de
mensajeros quimicos implicados en los cambios
celulares observados después de la exposicion al
LLLT.
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Tabla 1. Mecanismos de accion y parametros del LLLT
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Espec1a11’da}des Aplicacion Efecto LLLT Refs
odontologicas
Endodoncia - Hipersensibilidad de dentina y pulpa - Reduce la sensibilidad térmica [9-10]
- Mejora la formacion de dentina y pulpa dental
- Promociona la mineralizacién de las células de HDP
Maxilofacial - Bifosfonatos relacionados con la osteo- - Reduce el dolor, el edema, el pus y las fistulas, mejora [11-12]
necrosis mandibular la curacion
- Distraccion mandibular - Mejora la osificacion del hueso trabeculado
- Avance mandibular - Mejora la formacion de hueso en la regién condilar
- Desordenes temporomandibulares - Mejora la osteogénesis
- Trauma mandibular - Reduce el dolor
- Mejora el rango del movimiento mandibular
- Mejora la curacién de hueso
Patologia oral - Sindrome de la boca ardiente - Reduce los sintomas, disminuye el dolor [13-14]
- Liquen plano - Reduce el tamafio de la lesion, disminuye el dolor
- Mucositis oral - Tan eficaz como los corticoesteroides
- Xerostomia - Reduce la incidencia, duracién y severidad
- Regeneracion de las células epiteliales de los conductos
salivales
- Mejora el flujo salival y las caracteristicas antimicro-
bianas
Cirugia oral - Curacion - Mejora la curacién después de la gingivectomia, redu- [15-16]
- Parestesia/nervio alveolar ciendo la inflamacién gingival
- Extraccion del tercer molar - Mejora la percepcion sensorial mecénica
- Reduce el dolor, la hinchazén y mejora el trismus
Ortodoncia - Dolor ortoddntico - Reduce el dolor rapido remodelado [17-18]
- Implantes de titanio - Mejora la curacién
- Movimiento dental - Mejora la osteointegracion
- Acelera el movimiento dental
- Mejora la actividad de los osteoblastos y osteoclastos
- Mejora el depésito de colageno
Pediatria - Preparacion de la cavidad - Reduce el dolor [19-20]
- Distraccion mandibular - Répida curacién
- Gingivitis
Periodoncia - Gingivitis crénica - Reduce la inflamacion [21-22]
- Ligamento periodontal - Mejora la curacion
- Periodontitis - Aumento de la hialinizacién temprana
- Mejora la profundidad de la bolsa
- Disminuye la inflamacién
Prostodoncia - Estomatitis protésica - Reduccidn de las colonias de levadura [23-24]
- Implantes inflamacion palatina reducida
- Formacién 6sea més rapida
- Mejora resistencia entre hueso-implante
- Mejora la osteointegracion
Fuente: [1]

La accidn del laser terapéutico depende de la
intensidad y de las caracteristicas relacionadas con
el tejido a fotoestimular [25]. Moore et al. [26] eva-
luaron la eficacia del laser con diferentes longitudes
de onda (625, 635, 645, 655, 665, 675y 810 nm) en la
proliferacion de los fibroblastos y las células endo-
teliales en un periodo de 72 horas. Asi que la refe-
rencia de longitud de onda del laser se determiné
en 700 nm; siendo esta la intensidad necesaria para

que los tejidos bucales interactien con la terapia de
fotoestimulacion.

Green et al. [27] explican que el LLLT acelera
la microcirculacién sanguinea y produce cam-
bios en la presion hidrostatica capilar, con reab-
sorcion del edema y eliminacion de catabolitos de
desecho (acido lactico y piravico), lo cual lleva al
aumento de los niveles de adenosin trifosfato (ATP)
por el incremento de la fosforilacién oxidativa de
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las mitocondrias, de manera que hace posible la rei-
nervacion nerviosa (angiogénesis), la disminucion
del proceso inflamatorio, la reduccién del dolor y el
aumento de la reparacion ostoclastica.

Los efectos de la aplicacion del laser terapéu-
tico en los tejidos pueden ser:

1. Cicatrizantes: segin Bricefio et al. [28], el laser
puede producir efectos en la regeneracion celu-
lar, debido a una interaccién de ondas electro-
magnéticas con dichas células, siendo este un
bioestimulador para la reparacion celular.

2. Antiinflamatorios: el LLLT estd relacionado con
el restablecimiento y la produccién de vasos
sanguineos, con lo que genera una apertura
constante de los esfinteres precapilares, lo cual
facilita la reabsorcion del exudado por el incre-
mento del drenaje venoso y linfatico [29].

3. Analgésicos: la aplicacion de radiacién de 830
nm genera un aumento en la produccién de
endorfinas, que produce un aumento de 3-en-
dorfinas y una disminucion de la secrecion de
prostaglandinas G y E2 [30].

El 1LLT se considera eficaz si estd dentro de
unos limites de longitud de onda, energia, irradia-
cion, pulso y tiempo de exposicion determinados.
El L1LT emite niveles de energia bajos (entre 100 y
200 miliwatts), es utilizado por un periodo corto (de
segundos a minutos) y produce un cambio de tem-
peratura en la piel de aproximadamente 1 °c [31].

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino de 25 afos de edad, que
consulta el servicio de cirugia oral en las clinicas
odontolodgicas de una entidad universitaria para la
exodoncia de un tercer molar inferior retenido.

No hay antecedentes médicos relevantes, alér-
gicos ni quirurgicos. A nivel odontolégico, se han
realizado tratamientos previos de operatoria dental
y endodoncia del diente 15. En el examen intraoral,
se evidencia mucosa color rosa coral, periodonto
firme y resiliente, no hay edemas ni presencia de ul-
ceraciones, se presenta sangrado al sondaje perio-
dontal con diagnéstico de gingivitis asociada a
placa bacteriana. En el examen radiografico, se
observo el 48 en posicion mesoangular segtin cla-
sificacion de Winter y clase B 11 segtin clasifica-
cion de Pell y Gregory (figura 1), el diente no estaba
erupcionado.
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Figura 1. Radiografia panoramica de la paciente

Fuente: elaboracion propia

Se firmé el consentimiento informado. Se to-
mé un registro fotografico extraoral para contro-
lar la inflamacién posquirdrgica. Se aplicd aneste-
sia troncular, técnica dentario inferior directa. Se
reforzo el nervio largo bucal con técnica anestésica
de L invertida tomando como referencia la papila de
Stenon y con infiltraciones en la zona del tercer
molar. Se utilizé6 como anestésico lidocaina al 2%
con epinefrina 1:80.000 uI.

Una vez chequeado el efecto de analgesia en la
zona, se procedio a realizar una incisién con hoja
de bisturi n.° 15, un colgajo triangular, iniciando
con un trazo lineal desde distal del segundo molar
sobre el trigono retromolar; se realiz6 un segundo
trazo horizontal intrasurcular hasta el angulo mes-
ovestibular del segundo molar; y finalmente, una
descarga vertical inclinada hacia mesial, dirigida
hacia el fondo del vestibulo.

Se hizo el levantamiento de colgajo mucope-
ridstico de espesor total con disector de free, se
localiz6 la corona del diente 48 y se realizd osteo-
tomia con pieza de baja velocidad y fresa redonda
n.° 8 de carburo de tungsteno; se irrig6é con suero
fisioldgico con el fin de evitar el recalentamiento
del hueso. Después de eliminada la cortical dsea
externa, se realizd luxacion y avulsion del diente
con elevador delgado y grueso. Posterior a la exo-
doncia, se hizo lavado de la zona con abundante
suero fisiologico. Con la cureta de Lukas se retird
todo el tejido granular remanente, se eliminaron
las espiculas dseas y se remodeld el tejido 6seo con
lima para hueso. Se controld el sangrado utilizando
gasas y aplicando presion sobre el darea durante
cinco minutos. Finalmente, se procedié a la esto-
matorrafia usando la técnica de cirujano simple con
sutura vycril 3.0.
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Finalizada la fase quirudrgica, se procedié a
realizar la primera aplicacion de la terapia de laser
de baja intensidad, a una frecuencia de 780 nand-
metros 105 j/cm?. Se usaron gafas protectoras para
la paciente y el operador para evitar la radiacion en
los ojos. Se aplico el LLLT en tres puntos intraora-
les, y a nivel extraoral se realizé un barrido sobre
la rama mandibular, el muasculo buccinador y el
masetero.

Finalmente, se dieron las indicaciones posqui-
rurgicas y se formulé amoxicilina de 500 mg cada
seis horas y acetaminofén de 500 mg cada cinco
horas solo si habia dolor. No se realiz6 terapia far-
macoldgica con antiinflamatorios, ni se indicé
terapia de frio ni de calor.

A las 24, 48 y 72 horas, se tomaron registros
fotograficos extraorales y se hizo aplicacién directa
del LLLT con técnica de barrido en el musculo
masetero, buccinador y rama mandibular. Después
de siete dias, se realizé el control clinico posquirtr-
gico y el retiro de los puntos de sutura. Se encontrd
una cicatrizaciéon adecuada en un 90%.

Reporte de caso / Revista Nacional de Odontologia / Volumen 13 / Numero 26 / enero-junio 2018

Resultados

En este reporte de caso, se aplico el laser terapéu-
tico para controlar el dolor y la inflamacién, y
para estimular una cicatrizacién adecuada. Segun
la escala visual analdgica del dolor, se evidenci6
que la paciente a pesar de haber presentado a las
seis horas del posoperatorio un dolor en la escala
de 8, equivalente a fuerte, 24 horas después de la
intervencion habia disminuido a una escala de 4,
equivalente a poco, por lo cual la paciente recibié
terapia analgésica oral con acetaminofén de 500
mg cada seis horas solo durante las primeras 48
horas.

A las 24 horas del posoperatorio, la paciente
presenté una inflamacién moderada y trismus. A
las 48 horas, la inflamacién en el area se mantuvo
y la paciente continud con trismus, pero no pre-
sentd dolor. A las 72 horas, se observo una dismi-
nucién evidente de la inflamacién y persistencia
del trismus.

Pre-quirurgica 24 horas postoperatorios

Figura 2. Fotografias de perfil

Fuente: elaboracion propia

Pre-quirurgica

24 horas postoperatorios

Figura 3. Fotografias frontales

Fuente: elaboracion propia

48 horas postoperatorios 72 horas postoperatorios

48 horas postoperatorios 72 horas postoperatorios
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Siete dias después de la cirugia, la paciente
no presentaba signos de inflamacion, no se obser-
vaba una zona edematizada clinicamente, ni habia
signos o sintomas de infeccion y el trismus ya no
estaba presente.

Discusion y comentarios

El proposito de este trabajo de investigacion fue
evaluar la eficacia del laser terapéutico de baja
intensidad en la disminucién de las complicaciones
posexodoncia del tercer molar inferior, teniendo
en cuenta que los pacientes sometidos a este pro-
cedimiento presentan con frecuencia inflamacion,
dolor y trismus.

El uso del laser terapéutico ha sido reporta-
do en la literatura cientifica como método terapéu-
tico en areas como la periodoncia, la endodoncia, la
cirugia maxilofacial y la implantologia, con lo que
demuestra ser eficaz para el control de la inflama-
cidn, el trismo, la cicatrizacion de tejidos blandos,
la reparacion de tejidos dseos y el control del dolor
[32,33,34]. En la cirugia preprotésica de profun-
dizacién del vestibulo, se ha usado con resultados
clinicos que se observan en un periodo operatorio
corto [35].

La cirugia de los terceros molares se considera
un procedimiento rutinario en el area de la odon-
tologia, con reporte de complicaciones hasta de un
30,9% seguin Bachmann et al. [36]. Entre las com-
plicaciones mas comunes, estan: la parestesia del
nervio alveolar inferior, la alveolitis, la hemorragia,
el dolor, la infeccién y el trismo. Del Puerto et al.
[37] refirieron que a las 48 horas de la intervencién
quirurgica el edema y el dolor estuvieron presentes
enel 97,3% y el 98,7% de los casos, respectivamente.
Al evaluar los resultados a los siete dias, ain habia
edema en la mayoria de los pacientes, dolor leve en
el 10,52% de los casos y moderado en el 5,26%. En el
estudio de Puerto et al. [37], no se uso el ldser tera-
péutico sino una terapia farmacoldgica convencio-
nal sin especificar los medicamentos. Sin embargo,
se encontrd una gran diferencia con los resultados
obtenidos en el presente trabajo de investigacion,
en el cual a las 72 horas posoperatorias la inflama-
cion fue leve y al séptimo dia ya estaba ausente.

Una de las complicaciones posquirtrgicas en
la exodoncia de terceros molares es la lesion a los
trayectos nerviosos, lo que constituye una causa
de mala praxis. La lesion iatrogénica del nervio
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lingual es un disturbio neuroldgico que compro-
mete la sensibilidad al dolor, a la temperatura, al
tacto, a la presion, a la propiocepcion y al gusto.
Para el manejo terapéutico, se han empleado prin-
cipalmente tratamientos farmacoldgicos (anticon-
vulsivos, antidepresivos, opidceos, antiarritmicos,
anestésicos tdpicos, analgésicos y aplicacion de
complejo B), tratamientos invasivos (microneu-
rocirugia), terapia fisica y alternativa (hipnosis y
estimulacion nerviosa transeléctrica). En un estu-
dio realizado por Nuiiez et al. [38], se aplico tra-
tamiento de LLLT a seis pacientes con paralisis del
nervio lingual posextraccion de terceros mola-
res, logrando la reparacion del nervio lingual en el
100% de los casos con un tiempo de recuperacién
de 4,3 semanas en promedio.

La terapia con LLLT, aplicada durante tres dias
consecutivos después del procedimiento quirtdr-
gico, fotoestimula los tejidos dando mejores resul-
tados en las primeras 72 horas cuando se compara
con la accién de los antiinflamatorios no esteroi-
des (AINE). En este reporte de caso, se observo un
efecto analgésico en un periodo mds corto que lo
comunmente referenciado. La paciente solo requi-
rié analgésico (acetaminofén en tabletas de 500 mg
cada seis horas) durante las primeras 48 horas [39].

Los AINE son la terapia farmacoldgica mas usa-
da para la reduccion del dolor y la inflamacién en
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos
en odontologia; sin embargo, el uso de estos fairma-
cos ha sido cuestionado por sus efectos adversos.
La literatura reporta que los pacientes con histo-
ria previa de enfermedad cardiovascular o con alto
riesgo para desarrollarla deben limitar el uso de
inhibidores de la cox-2 [40,41]. En el caso repor-
tado, aunque la paciente no presenta ningun com-
promiso sistémico, pudo catalogarse con alto riesgo
porque era una condicién presente en su primera
linea de consanguinidad.

Usualmente, el manejo del proceso inflama-
torio posexodoncia de terceros molares se ha rea-
lizado con el uso de terapia farmacoldgica, sobre
todo con la prescripcion de AINE. Los AINE alte-
ran la respuesta de las células inflamatorias, inhi-
biendo de manera no selectiva las dos isoformas
de ciclooxigenasa y evitando que el 4dcido araqui-
dénico pueda metabolizarse por distintos proce-
sos enzimdticos en PgE2, con lo que se logra una
vasodilatacion de la zona [42]. En este reporte de
caso, no se manejo dicha terapia; por lo tanto, fue
la aplicacion del laser de baja intensidad la que tuvo
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efectividad en las células mediadoras de la inflama-
cién [43], posiblemente acelerando el proceso de
reparacion de los tejidos, controlando la liberacion
de prostaglandinas e histamina y la inhibicion de
la bradiquinina (responsable de la inflamacién pri-
maria), y acelerando la produccién de coldgeno y
de ATp. Esta podria ser la explicacion de la recupe-
racion del paciente en un periodo corto de tiempo.

Conclusiones y recomendaciones

o El efecto analgésico logrado en este caso clini-
co con el LLLT dio como resultado un control
del dolor a las 48 horas. El efecto inflamatorio
posquirdrgico disminuyo notablemente al tercer
dia, sin haber usado terapia térmica ni farmacos.
Se evidenci6 una regeneracion tisular evidente
en el séptimo dia, después de las cuatro aplica-
ciones del LLLT.

o La terapia con laser de baja intensidad puede
ser una alternativa de tratamiento para los pa-
cientes que requieren terapias quirtrgicas como
exodoncias de terceros molares incluidos. Esta
terapia evitaria suministrar medicamentos como
antiinflamatorios y analgésicos con sus corres-
pondientes efectos secundarios. Hasta el mo-
mento, no hay reportes de efectos adversos con
la terapia de LLLT.
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