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RESUMEN

Introduccidn: La exodoncia de terceros molares es uno de los procedimientos mas frecuentes en cirugia oral y puede asociarse con
complicaciones postoperatorias como dolor, edema, trismo e infecciones secundarias. Para mejorar la recuperacion postoperatoria, se han
propuesto terapias adyuvantes como la fibrina rica en plaquetas (PRF) y la fotobiomodulacién (PBM). Objetivo: Describir y analizar la
evidencia cientifica disponible sobre los efectos de la PRFy la PBM en la recuperacion postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares.
Materiales y métodos: Se realizé una revisidn narrativa mediante busquedas en PubMed, ScienceDirect, SciELO, LILACS y Google Scholar.
Se incluyeron articulos originales publicados en espafiol e inglés entre enero de 2021 y abril de 2026, que evaluaron PRF y/o PBM en
pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares. La informacién fue seleccionada, organizada y analizada mediante una sintesis
narrativa segun la intervencion y los principales desenlaces clinicos. Resultados: Se incluyeron 32 articulos, en su mayoria ensayos clinicos
aleatorizados. Los estudios que evaluaron PRF describieron resultados frecuentemente favorables, principalmente enla reduccion del dolor
y la cicatrizacién, aunque los efectos sobre edema y trismo fueron variables. Los estudios que evaluaron PBM evidenciaron beneficios
principalmente en el control del dolor y algunos parametros de cicatrizacion, con resultados heterogéneos para edema vy trismo. La
evidencia sobre la aplicacién combinada de PRFy PBM fue limitada, con un Unico estudio identificado. Conclusién: La PRF y la PBM podrian
contribuir favorablemente a la recuperacién postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares, particularmente en el contr ol del dolor
y la cicatrizacién. Sin embargo, la heterogeneidad de los protocolos y las diferencias metodoldgicas limitan la posibilidad de establecer
efectos consistentes. Se requieren estudios con protocolos estandarizados para determinar con mayor precision su beneficio clinicoy el
posible efecto de su aplicacion combinada.

Palabras clave: Tercer molar; Fibrina rica en plaquetas; Terapia por luz de baja intensidad; Dolor postoperatorio; Cicatrizacién de heridas.

ABSTRACT

Introduction: Third molar extraction is one of the most frequent procedures in oral surgery and may be associated with postoperative
complications such as pain, edema, trismus, and secondary infections. To improve postoperative recovery, adjuvant therapies such as
platelet-rich fibrin (PRF) and photobiomodulation (PBM) have been proposed. Objective: To describe and analyze the available scientific
evidence on the effects of PRF and PBM on postoperative recovery following third molar extraction. Materials and methods: A narrative
review was conducted through searches in PubMed, ScienceDirect, SciELO, LILACS, and Google Scholar. Original articles published in Spanish
and English between January 2021 and April 2026 that evaluated PRF and/or PBM in patients undergoing third molar extraction were
included. The information was selected, organized, and analyzed through a narrative synthesis according to the intervention and the main
clinical outcomes. Results: A total of 32 articles were included, most of them randomized clinical trials. Studies evaluating PRF frequently
reported favorable outcomes, particularly in pain reduction and healing, although findings related to edema and trismus were variable.
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Studies evaluating PBM showed benefits mainly in pain control and some healing parameters, with heterogeneous results for ede ma and
trismus. Evidence on the combined application of PRF and PBM was limited, with only one study identified. Conclusion: PRF and PBM may
contribute favorably to postoperative recovery following third molar extraction, particularly in pain control and healing. However, the
heterogeneity of the protocols and methodological differences limit the possibility of establishing consistent effects. Studies with
standardized protocols are required to determine more precisely their clinical benefit and the potential effect of their combined application.
Keywords: Third Molar; Platelet-Rich Fibrin; Low-Level Light Therapy; Postoperative Pain; Wound Healing.

INTRODUCCION

Los terceros molares erupcionan entre los 17 y 21 afios, y su exodoncia esta indicada principalmente por dolor, impactacion, caries o
reabsorcion radicular de los segundos molares. Este procedimiento constituye una de las intervenciones mas frecuentes en cirugia oral y
se asocia con complicaciones postoperatorias debido a la frecuente inclusién dsea y a la complejidad quirdrgica (4.

Las complicaciones mas comunes incluyen dolor, edema, trismo e infecciones secundarias, las cuales pueden comprometer la recuperacion
funcional, la calidad de vida y el retorno a las actividades cotidianas. Su manejo habitual incluye anestesia local, antiinflamatorios no
esteroideos y corticosteroides dirigidos al control del dolor y la inflamacién (%%,

Con el objetivo de optimizar la recuperacion postoperatoria, se han propuesto diversas estrategias terapéuticas, incluyendo modificaciones
quirdrgicas y terapias adyuvantes como crioterapia, antibioticos, drenaje de heridas, ozonoterapia y terapia laser. No obstante, la evidencia
disponible presenta resultados variables, lo que limita su estandarizacién en la practica odontolégica ).

En este contexto, la fibrina rica en plaquetas (PRF) se ha considerado un biomaterial autélogo de origen natural con potencial regenerativo
debido a su contenido de factores de crecimiento, citocinas y leucocitos, los cuales se han relacionado con procesos involucrados en la
reparacion tisular y la cicatrizacién de heridas. Este concentrado plaquetario de segunda generacién se caracteriza por su obtencién sin
anticoagulantes ni aditivos, lo que permite su uso como una alternativa minimamente invasiva en procedimientos regenerativos (©).,

Los concentrados de PRF presentan diferentes formulaciones. La fibrina rica en leucocitos y plaquetas (L-PRF) contiene una matriz de fibrina
con componentes celulares que favorecen la liberaciéon de mediadores regenerativos; la fibrina rica en plaquetas avanzada (A-PRF)
corresponde a una modificacién del PRF convencional orientada a preservar mayor cantidad de células y mejorar la liberacién de factores
de crecimiento; mientras que la fibrina rica en plaquetasinyectable (i-PRF) es una presentacion liquida que permite su aplicacion mediante
infiltracién y mantiene su capacidad de aportar factores de crecimiento y citocinas al tejido tratado ().

De forma complementaria, la fotobiomodulacién (PBM) se ha propuesto como una terapia coadyuvante en cirugia oral debido a su
capacidad para modular la inflamacion, disminuir el dolor y favorecer la reparacion tisular mediante la aplicacion de luz laser o LED en el
espectro visible e infrarrojo (7).

Aungue revisiones previas han evaluado los efectos de la PRF o la PBM en la recuperacién posterior a la exodoncia de terceros molares, y
se ha investigado su posible aplicacién conjunta, persisten diferencias en los tipos de concentrados de PRF empleados, los pardmetros de
aplicacién de la fotobiomodulacién y los criterios utilizados para valorar los desenlaces clinicos. Esta variabilidad dificulta una interpretacién
conjunta y comparativa de los hallazgos disponibles. Por ello, resulta pertinente realizar una revision narrativa que organice y analice de
manera conjunta la literatura sobre PRF y PBM, y que permita estructurar los resultados segun los principales desenlaces clinicos, como
dolor, edema, trismo vy cicatrizacién, y considerando las diferencias entre las modalidades de PRF y los pardmetros de aplicacion de la
fotobiomodulacion. La revision de estudios publicados entre enero de 2021 y abril de 2026 permite incorporar evidencia reciente y ofrecer
una perspectiva actualizada sobre estas intervenciones, sin pretender establecer una estimacion cuantitativa global de sus efectos.

La presente revision narrativa tuvo como objetivo describir y analizar la evidencia cientifica disponible sobre los efectos asociados al uso de
PRFy PBM en la recuperacién postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares, considerando los desenlaces clinicos relacionados con
dolor, edema, trismo, cicatrizacién de tejidos blandos y complicaciones postoperatorias, a partir de la literatura publicada entre enero de
2021y abril de 2026.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de investigacion

Se realizé una revisién narrativa de la literatura, de enfoque cualitativo y tipo descriptivo, con el propésito de identificar, organizary analizar
la evidencia cientifica disponible sobre el uso de fibrina rica en plaguetas (PRF) y fotobiomodulacion (PBM) en la recuperacion

52


https://doi.org/10.53591/eoug.v9i2.3

Revista Cientifica Especialidades Odontoldgicas UG. 2026:9(2):51-63 ISSN: 2600-576X
https://doi.org/10.53591/eoug.v9i2.3374

postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares. El estudio se orientd a integrar y describir los principales hallazgos de la literatura
disponible, considerando los efectos reportados sobre dolor, edema, trismo, cicatrizacién y complicaciones postoperatorias.

Meétodos

El enfoque utilizado fue documental-bibliografico y analitico-sintético. El método documental-bibliografico permitié obtener informacion
mediante la busqueda, seleccion y revisidon de publicaciones cientificas relacionadas con el uso de PRFy PBM en pacientes sometidos a
exodoncia de terceros molares.

El método analitico-sintético permitié examinar los hallazgos de los estudios seleccionados, identificar sus principales caracteristicas y
organizar la informacion para realizar una sintesis descriptiva de la evidencia disponible.

Técnica

La técnica utilizada fue la revision bibliografica, mediante la busqueda de literatura cientifica en PubMed, ScienceDirect, SciELO, LILACS y
Google Scholar. La busqueda se realizd entre febrero y abril de 2026 y se consideraron publicaciones correspondientes al periodo
comprendido entre enero de 2021 y abril de 2026, en idiomas espafiol e inglés. Para la identificacion de publicaciones pertinentes se
emplearon términos relacionados con terceros molares, exodoncia, fibrina rica en plaquetas y fotobiomodulacion. Se utilizaron términos
controlados MeSH y DeCS cuando estuvieron disponibles, complementados con términos libres y combinados mediante los operadores
booleanos AND y OR. Los términos utilizados se adaptaron a las caracteristicas de cada fuente de informacion.

Google Scholar se utilizd como fuente complementaria para ampliar la busqueda de literatura potencialmente relevante. Debido al elevado
numero de resultados recuperados en esta plataforma, se revisaron manualmente las primeras cinco paginas de resultados ordenados por
relevancia. Este procedimiento pudo haber limitado la recuperacién de publicaciones adicionales no incluidas entre los resultados
inicialmente revisados.

La seleccidn y revision de las publicaciones fueron realizadas por una Unica investigadora. Los estudios identificados fueron revisados
inicialmente mediante sus titulos y resimenes y, posteriormente, mediante la lectura del texto completo de aquellos considerados
potencialmente pertinentes, de acuerdo con los criterios de seleccion establecidos.

La informacion de los estudios seleccionados fue organizada considerando autor y afio de publicacién, disefio del estudio, tamafio de la
muestra, intervencion evaluada, variables clinicas y principales hallazgos. Los registros bibliograficos fueron gestionados mediante el
programa Zotero.

La informacion obtenida fue analizada de manera descriptiva y organizada segun el tipo de intervenciény los principales dese nlaces clinicos:
dolor postoperatorio, edema facial, trismo o apertura bucal, cicatrizacidon de tejidos y complicaciones postoperatorias. Asimismo, se
describié de manera independiente la evidencia disponible sobre el uso combinado de PRFy PBM. No se realizd una evaluacion formal del
riesgo de sesgo mediante herramientas especificas, por lo que las limitaciones metodoldgicas identificadas en los estudios fueron
consideradas de manera descriptiva durante la interpretacion de los hallazgos.

Debido a las diferencias entre los estudios en cuanto a las modalidades de PRF, los protocolos de preparacion, los parametros de aplicacién
de la PBM, las caracteristicas de las muestras, los métodos de evaluacién y los periodos de seguimiento, los hallazgos fueron integrados
mediante una sintesis narrativa, orientada a describir las tendencias y diferencias observadas entre las investigaciones.

Seleccion de la literatura
Se identificaron 138 registros vy, tras la aplicacién de los criterios establecidos, se seleccionaron 32 articulos para la sintesis narrativa.

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos cientificos originales publicados entre enero de 2021 y abril de 2026, en espafiol o inglés, que evaluaran el uso de
fibrina rica en plaquetas (PRF) y/o fotobiomodulacién (PBM) en pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares y que reportaran
resultados relacionados con la recuperacion postoperatoria, particularmente dolor, edema, trismo, cicatrizacion o complicaciones
postoperatorias.

Criterios de exclusion
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Se excluyeron revisiones de la literatura, revisiones sistematicas, metaandlisis, reportes de caso, resimenes de congresos, tesis, estudios
realizados en animales, publicaciones retractadas, articulos sin acceso al texto completo, duplicados y publicaciones que no abordaran las
intervenciones o los desenlaces de interés.

REVISION DE LITERATURA

Caracteristicas generales de la literatura revisada

La revisidn de la literatura permitio identificar 138 registros mediante las fuentes de informacion consultadas. Después de la aplicacion de
los criterios de seleccidn establecidos, se incluyeron 32 articulos cientificos publicados entre enero de 2021 y abril de 2026 para el analisis
narrativo.

Los estudios revisados presentaron tamafios muestrales comprendidos entre 20 y 180 participantes. La mayoria correspondié a ensayos
clinicos aleatorizados, algunos de ellos con disefio de boca dividida, en los que se evaluaron los efectos de la fibrina rica en plaquetas (PRF),
la fotobiomodulacién (PBM) o ambas intervenciones sobre la recuperacion postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares.

Entre las modalidades de PRF identificadas se encontraron la fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF), la fibrina rica en plaquetas
avanzada (A-PRF)y la fibrina rica en plaquetas inyectable (i-PRF). Asimismo, los estudios que evaluaron PBM utilizaron diferentes protocolos
terapéuticos, con variaciones en longitud de onda, potencia, densidad energética, nimero de aplicaciones y modalidad de irradiacién.

Los principales desenlaces evaluados fueron dolor postoperatorio, edema facial, trismo o apertura bucal, cicatrizacion y complicaciones
postoperatorias. Debido a las diferencias existentes entre los estudios en cuanto a las intervenciones, protocolos terapéuticos,
caracteristicas de las muestras, métodos de evaluacion y periodos de seguimiento, los resultados se organizaron y analizaron mediante una
sintesis narrativa, sin realizar una estimacion cuantitativa conjunta de los efectos. Las caracteristicas individuales de los estudios revisados
se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor (Afio) Disefio Muestra Variables Clinicas Hallazgos Principales
Los autores reportaron una mejora significativa de la
Gururajet al @, Ensayo clinico 2% Cicatrizacion, dolor cicatrizacién y una reduccion del dolor tras la exodoncia de
(2022) aleatorizado postoperatorio terceros molares mandibulares en el grupo tratado con
PBM.
En el estudio se observaron mejoras significativas en el
Erismen et al © Ensavo clinico dolor, la inflamacion y el trismo en los grupos donde se
' Y . 60 Dolor, inflamacién, trismo combind PRF con PBM y donde se aplicé PBM sola. La
(2025) aleatorizado ’ - - . o .
inflamacion también mostré una reduccion significativa en
el grupo tratado Gnicamente con PRF.
Los autores evidenciaron que la fibrina rica en plaquetas
Dolor, consumo de - e
. . ) avanzada (A-PRF) se asocid con una reduccién significativa
, Ensayo clinico analgésicos, trismo, edema, L. .
Starzynska et al ) ) del dolor, consumo de analgésicos, trismo, edema,
o prospectivo controlado 50 hematomas, tiempo de ) )
®,(2021) . e hematomas y tiempo de sangrado en el postoperatorio
aleatorizado sangrado, alveolitis, fiebre y e R e
. temprano, sin diferencias significativas en alveolitis, fiebre o
complicaciones STE .
complicaciones tardias.
Torres da Silva et Ensayo clinico Los resultados del estudio mostraron una reduccién del
al O, (2021) aleatorizado, doble ciego, 20 Dolor, cicatrizacion dolor y una mejoria de la cicatrizacion clinica en el grupo
’ en boca dividida tratado con fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF).
Ensavo clinico El estudio reportd que el grupo tratado con PRF presenté
Ohrnell et al 10), . v ) Alveolitis seca, dolor una reduccion significativa del dolor postoperatorio. La
prospectivo, aleatorizado, 90 ) L ) .
(2025) controlado postoperatorio incidencia de alveolitis seca fue menor en este grupo,
aungue la diferencia no fue estadisticamente significativa.
lini Los autores observaron una reduccion del dolor
(1) Ensayo clinico ) . . . N
Moraes et al %, ) ) ) Dolor postoperatorio, postoperatorio y una mejoria de la cicatrizacién y
aleatorizado, triple ciego, 34 o -
(2024) L cicatrizacién, volumen alveolar preservacion del volumen alveolar en el grupo tratado con
en boca dividida.
L-PRF.
El grupo tratado con PRF presentd mejoras significativas en
12 . Dolor, edema, apertura bucal, grup P ) .J L, g ,
Bahadur et al 12, Ensayo clinico ) L, dolor, edema, apertura bucal y cicatrizacion ésea, asi como
. . 30 cicatrizacion 6sea, . L -
(2025) aleatorizado prospectivo o una menor frecuencia de complicaciones como alveolitis
complicaciones ) ) .
seca, dehiscencia y parestesia.
) Ensayo clinico L Los autores reportaron una mejoria significativa del dolor,
|ftikhar et al (13), ) v . ) Dolor, edema, sensibilidad p‘ . ) 4g
aleatorizado, triple ciego, 64 edema y sensibilidad postoperatoria temprana trasla

(2024)

en boca dividida

postoperatoria

aplicacién de PRF.
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Aliberti et al 4,

Ensayo clinico

Edema, dolor postoperatorio,

El estudio evidencié una reduccion del edema y del dolor
postoperatorios, asi como una cicatrizacién mas rapida, en

(2025) aleatorizado, doble ciego cicatrizacion el grupo tratado con infiltracion de fibrina rica en plaquetas
inyectable (i-PRF).
. Los autores observaron que el PRF no produjo una
- | s Ensayo clinico d dol d duccion significativa del ed )
Zwittnig et al (1°), ) . Edema, dolor, consumo de reduccién significativa del edema, mientras que se
aleatorizado, prospectivo, 29 . ’
(2024) en boca dividida analgésicos, apertura bucal observaron cambios favorables en el dolor, el consumo de
analgésicos y la apertura bucal.
Mathialagan et al Ensayo clinico Los autores reportaron que la A-PRF no mostré diferencias
16) (2%24) aleatorizado prospectivo, 30 Dolor, cicatrizacion significativas en el dolor, pero se observd una mejoria
' doble ciego significativa en la cicatrizacidn de las heridas.
- Los autores no observaron mejoras clinicamente
Starch-Jensen et Ensayo clinico o Lo R, -,
17 ) . . 80 Cicatrizacion significativas en la cicatrizacion con A-PRF en comparacion
al 17 (2026) aleatorizado ciego simple N )
con la cicatrizacion convencional.
Momeni et al 18] Ensayo clinico El estudio no mostré diferencias significativas en edema ni
(2021) ’ aleatorizado, doble ciego 25 Edema, trismo, dolor trismo con PBM intraoral a 940 nm, aunque se observo una
en boca dividida reduccién del dolor.
- Los autores evidenciaron una reduccion significativa del
) Ensayo clinico . :
Camolesi et al ) ) ) dolor, edema y trismo tras la exodoncia de terceros molares
(19) aleatorizado, doble ciego 83 Dolor, edema, trismo B ) ) .
. (2025) o inferiores en el grupo tratado con PBM mediante laser Ga-
en boca dividida
Al-As (808 nm).
Ensayo clinico o )
) 50 ) v ) Los autores reportaron una reduccion significativa del dolor
Rujano et al 29, aleatorizado, doble ciego, o o N ' .
39 Dolor, cicatrizacion y una mejoria de la cicatrizacién con PBM mediante ldser de
(2026) controlado con placebo, 980 nm
de boca dividida )
Isolan et al 21, Ensayo clinico a Dolor El estudio reportd una reduccién significativa del dolor
(2021) aleatorizado postoperatorio en el grupo tratado con PBM.
Pereira et al 22 Ensayo clinico El estudio mostré resultados clinicos similares enla
(2024) ’ aleatorizado, doble ciego, 20 Cicatrizacion postoperatoria cicatrizacidn postoperatoria entre las aplicaciones de PBM
en boca dividida intraoral y extraoral.
Uzeda et al 9 Ensayo clinico El estudio no evidenci¢ diferencias significativas en las
(2025) ’ aleatorizado, controlado, 30 Dolor, trismo, edema variables evaluadas tras la exodoncia con terapia laser de
doble ciego 660 y 808 nm.
. (24) . No se observaron diferencias significativas entre las distintas
Yiksek et al 24, Ensayo clinico, ) A ) S . .
) . 40 Dolor, edema, trismo longitudes de onda ni entre aplicaciones Unicas y repetidas
(2021) aleatorizado, doble ciego
de PBM.
Senetal @), . . ) Los autores no reportaron beneficios significativos de la
Estudio prospectivo 36 Dolor, edema, trismo , o
(2025) prosp PBM laser-LED sobre el dolor, edema ni trismo.
Sekerci et al 29 Ensayo clinico, doble El estudio no mostro diferencias estadisticamente
(2025) ’ ciego, aleatorizado, en 20 Dolor, edema, trismo significativas en las variables evaluadas tras la aplicacion de
boca dividida PBM.
Ensayo clinico ) SR
. . ) Los autores no observaron diferencias significativas en
Giovannacci et al prospectivo, ) o L
7 N 79 Dolor, edema, trismo dolor, edema ni trismo tras la aplicacién de PBM, aunque las
27 (2025) multicéntrico, ) .
) ) ) tendencias favorecieron al grupo tratado.
aleatorizado, triple ciego
(28) - El estudio mostré una tendencia favorable hacia la
Vargas et al (28), Ensayo clinico controlado - .
. 31 Dolor, edema reduccion del dolor y edema con PBM, aunque sin
(2024) aleatorizado ) ) - A
diferencias estadisticamente significativas.
. . Los autores reportaron una reduccién del dolor
Shruthi et al (29, Ensayo clinico ) ) P ) )
) 44 Dolor, edema, trismo postoperatorio, edema facial y trismo en el grupo tratado
(2022) aleatorizado controlado
con PRF.
Konuk et al G0l Ensayo clinico El grupo tratado con PRF presentd menor edema en todos
(2022) ' prospectivo, aleatorizado, 30 Edema los tiempos evaluados, aunque las diferencias no fueron
en boca dividida estadisticamente significativas.
. El estudio mostrd una tendencia favorable hacia la
e Ensayo clinico duccién del ed :
Barone etal B ) ) reduccion del edema postoperatorio con PRF, pero no se
aleatorizado, en boca 32 Edema, dolor, trismo

(2025)

dividida

observaron diferencias estadisticamente significativas en
edema, dolor ni trismo.
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Ensayo clinico e
v Los autores observaron una reduccion significativa del dolor

Momeni et al 32, aleatorizado, controlado Dolor, consumo de L. , )
25 . , y del consumo de analgésicos con laser de diodo de 940 nm
(2022) con placebo, en boca analgésicos, edema, trismo . A ) L
. por via extraoral, sin diferencias en edema ni trismo.
dividida
Ensayo clinico Los autores observaron una mayor intensidad del dolor,
Trybek et al #3). comparativo con 90 Dolor, temperatura corporal, temperatura corporal y trismo en el grupo control en
(2021) asignacién por trismo, edema comparacion con el grupo de estudio. La aplicacién de PRF
conveniencia no mostro diferencias significativas en el edema.

34) Ensayo clinico o, Los autores reportaron una mejoria de la cicatrizacién y una
Yuan et al %, . Cicatrizacién, dolor, edema, . ) )
(2025) aleatorizado controlado, 120 trismo reduccion del dolor, edema y trismo postoperatorios con la

prospectivo combinacion de coldgenoy PBM.

El estudio no mostro diferencias estadisticamente

Ensayo clinico S ) -
v significativas en las variables evaluadas con la aplicacién de

Karsici etal #9. X ) )
3 aleatorizado, doble ciego, 28 Dolor, edema, trismo

(2025) L PBM antes de la exodoncia de terceros molares
en boca dividida !
mandibulares.
Asif etal 49, Ensayo clinico - El estudio evidencié una menor incidencia de osteitis
. 180 Osteitis alveolar
(2023) comparativo alveolar en el grupo tratado con PRF.
. ) o Los autores no observaron beneficios clinicos ni diferencias
Starch-Jensen et Ensayo clinico 30 Apertura bucal, cicatrizacion, on | calidad de vida con la aplicacion de A-PRE frente a Ia
al G7.(2026) aleatorizado simple ciego calidad de vida P

cicatrizacion convencional.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los estudios incluidos en la revision narrativa

EFECTOS SOBRE EL DOLOR POSTOPERATORIO

Fibrina rica en plaquetas

Los estudios que analizaron la aplicacion de PRF para el control del dolor postoperatorio describieron una tendencia general hacia una
evolucion mas favorable en los pacientes tratados con este concentrado. En diferentes investigaciones se observé menor intensidad del
dolor y/o menor consumo de analgésicos durante el periodo postoperatorio, aunque la magnitud y el momento en que se manifesto este
beneficio variaron entre los estudios. En otras investigaciones, las diferencias entre PRF y los grupos de comparacién fueron menos
evidentes, lo que refleja cierta variabilidad en |a respuesta clinica (8-16:29.31,33),

La variabilidad de los hallazgos puede estar relacionada con diferencias en el tipo de PRF utilizado, los protocolos de preparacién del
concentrado, las caracteristicas de las muestras, los instrumentos empleados para evaluar el dolor y los periodos de seguimiento. Estas
diferencias dificultan la comparacion directa entre los estudios y deben considerarse al interpretar los resultados. En conjunto, los hallazgos
apuntan a una posible reduccién del dolor postoperatorio y del consumo de analgésicos en algunos contextos de aplicacion,
particularmente de la fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF), fibrina rica en plaquetas avanzada (A-PRF) y fibrina rica en plaquetas
inyectable (i-PRF). No obstante, la variabilidad observada entre las investigaciones impide establecer una magnitud de efecto uniforme o
afirmar una superioridad consistente de una modalidad de PRF sobre otra.

Fotobiomodulacion

Los estudios que evaluaron la PBM como estrategia para el control del dolor postoperatorio tras la exodoncia de terceros molares mostraron
resultados variables. Diversas investigaciones reportaron una reduccion del dolor y/o del consumo de analgésicos en comparacion con los
grupos control, mientras que otros estudios no observaron diferencias estadisticamente significativas entre las interve nciones (1 % 1821, 25-
28,32,34,35 Asimismo, algunos estudios mostraron beneficios clinicos relacionados con el dolor sin establecer diferencias claras entre las
distintas longitudes de onda o protocolos de aplicacién evaluados (2224,

La variabilidad de los hallazgos podria estar relacionada con la heterogeneidad de los protocolos terapéuticos, incluyendo diferencias en la
longitud de onda, potencia, densidad energética, nimero de sesiones, momento de aplicacion y modalidad de irradiacion (intraoral o
extraoral). De igual manera, las diferencias en los instrumentos utilizados para valorar el dolor, las caracteristicas de las muestras y los
periodos de seguimiento pueden limitar la comparacién directa entre los estudios. En conjunto, la literatura revisada muestra que la PBM
se ha relacionado con una evolucién favorable del dolor postoperatorio en determinados protocolos. No obstante, la respuesta no fue
homogénea entre las investigaciones y las diferencias en la aplicacién de la intervencion dificultan determinar si existe un esquema
terapéutico que produzca de manera consistente un mayor beneficio clinico.

EFECTOS SOBRE EL EDEMA FACIAL

Fibrina rica en plaquetas

La respuesta del edema facial posterior a la aplicacién de PRF no fue uniforme entre los estudios revisados. Algunas investigaciones
describieron una reduccién de la inflamacién o del edema durante el periodo postoperatorio, mientras que en otras la diferencia entre los
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grupos fue menor o no claramente demostrable. En determinados estudios, el comportamiento favorable del PRF se acompafié ademas de
una evolucién positiva de otros parametros clinicos, como el dolor o la apertura bucal (& 12-15,29-31,33),

Las diferencias observadas pueden relacionarse con el tipo de concentrado utilizado, los protocolos de preparacion y aplicacion, la
complejidad de la extraccidn, las caracteristicas anatémicas del tercer molar y los métodos empleados para cuantificar el edema. Los
momentos seleccionados para realizar las mediciones también pueden modificar la interpretacion de la respuesta, debido a la evolucién
natural de la inflamacién durante los primeros dias posteriores a la cirugia. En conjunto, los estudios disponibles muestran resultados que
apuntan hacia una posible reduccion del edema con PRF en determinados escenarios clinicos, aunque esta tendencia no se reprod uce de
manera uniforme. Por ello, la evidencia narrativa permite plantear un posible beneficio, pero no establecer una respuesta consistente
independientemente del protocolo utilizado.

Fotobiomodulacion

En relacion con el edema facial postoperatorio, los estudios que analizaron la aplicacion de PBM tras la exodoncia de terceros molares
presentaron hallazgos heterogéneos. Algunas investigaciones observaron una disminucién del edema o de la respuesta inflamatoria
después de la intervencidn, mientras que en otras no se identificaron diferencias estadisticamente significativas respecto a los grupos de
comparacién. También se describieron resultados favorables en determinados protocolos, aungue sin demostrar diferencias concluyentes
entre las intervenciones (18 19, 24-28,32,34,35),

Estos resultados pueden estar condicionados por las diferencias existentes entre los protocolos de PBM empleados, particularmente en
cuanto a longitud de onda, potencia, densidad energética, modalidad de irradiacién (intraoral o extraoral), nimero de aplicaciones y
momento de la intervencion. Aello se suman las diferencias en las caracteristicas de las muestras, los procedimientos utilizados para valorar
el edema vy los periodos de seguimiento, factores que dificultan la comparacién directa de los resultados. Ademas, uno de los estudios
evalud la PBM en combinacién con coldgeno, por lo que los efectos observados no pueden atribuirse exclusivamente a la fotobiomodulacién
(34)

Considerando el conjunto de estudios revisados, la PBM podria tener un efecto favorable sobre el edema facial posterior a la extraccion de
terceros molares en determinados protocolos. Sin embargo, la variabilidad de los pardmetros terapéuticos y de las condiciones
metodolodgicas limita la posibilidad de establecer la magnitud y reproducibilidad del efecto atribuible especificamente a la PBM.

EFECTOS SOBRE EL TRISMO

Fibrina rica en plaquetas

En cuanto al trismo postoperatorio, los estudios que evaluaron PRF mostraron resultados variables, con una tendencia hacia una
recuperacion mas favorable de la apertura bucal en algunos trabajos. Se describié una menor limitacién funcional o una recuperacién mas
rapida durante determinados momentos del seguimiento; sin embargo, en otras investigaciones las diferencias entre los grupos fueron
menos evidentes. Ademads, algunos estudios encontraron cambios favorables principalmente en otros desenlaces, como el dolor
postoperatorio (& 1215,31,33,37),

La interpretacion de estos hallazgos debe considerar la diversidad de concentrados utilizados, los protocolos de preparacién, las
caracteristicas de los participantes, la complejidad del procedimiento quirirgico y los métodos empleados para medir la apertura bucal.
Los diferentes momentos de evaluacion también pueden influir en la identificacion de cambios, particularmente durante los pri meros dias
posteriores a la cirugia. En conjunto, la literatura revisada plantea una posible relacién entre el uso de PRF y una recuperacion mas favorable
de la apertura bucal en determinados estudios. Sin embargo, los resultados no son suficientemente uniformes para considerar este
comportamiento como un efecto constante del PRF sobre el trismo postoperatorio.

Fotobiomodulacion

En relacién con la recuperacion de la apertura bucal, los estudios que analizaron la aplicacion de PBM después de la exodoncia de terceros
molares presentaron hallazgos diversos. Algunas investigaciones describieron una menor limitacién de la apertura bucal o una recuperacion
mas favorable durante los primeros dias del periodo postoperatorio, mientras que otras no evidenciaron diferencias claras entre los grupos
de comparacion. Asimismo, se observaron resultados favorables con determinados protocolos de aplicacién, aunque estos hallazgos no
fueron consistentes entre las diferentes intervenciones evaluadas (18 19 23-27, 32,34, 35),

Las diferencias entre los resultados pueden estar relacionadas con la variabilidad de los protocolos de PBM, particularmente en cuanto a la
longitud de onda, los parametros de energia, la modalidad de irradiacion (intraoral o extraoral), el nimero de sesiones y el momento de
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aplicacion. Asimismo, los métodos utilizados para medir la apertura bucal y los distintos periodos de seguimiento pueden influir en los
resultados observados y dificultar la comparacion directa entre las investigaciones. En conjunto, los estudios revisados sugieren que la PBM
se ha asociado en algunos estudios con una recuperacién mas favorable de la apertura bucal y disminucién de la limitacion funcional
asociada al trismo en determinados contextos clinicos. No obstante, la heterogeneidad de los protocolos terapéuticos, las caracteristicas
de las muestras y las condiciones metodoldgicas limita la posibilidad de determinar la magnitud y reproducibilidad de la respuesta
observada.

EFECTOS SOBRE LA CICATRIZACION DE TEJIDOS

Fibrina rica en plaquetas

La cicatrizacidn posterior a la extraccion de terceros molares mostré una tendencia favorable en varios de los estudios que e mplearon PRF.
Se describieron mejoras en parametros clinicos relacionados con la reparacién de los tejidos y, en algunos trabajos, una menor frecuencia
de complicaciones locales como la dehiscencia de la herida. Otros estudios evaluaron desenlaces relacionados con la evolucion del sitio
quirdrgico, como la osteitis alveolar, y describieron resultados favorables con la utilizacién de PRF (% 11.12,14,36)  En contraste, algunas
investigaciones no identificaron diferencias claras en la evolucién de la cicatrizacién durante el seguimiento (8 10.17.37),

Estos resultados deben interpretarse considerando que los estudios no utilizaron una Unica forma de valorar la reparacién tisular. Se
observaron diferencias en el tipo de concentrado plaquetario, los protocolos de preparacidn y aplicacion, las caracteristicas clinicas de los
participantes y los criterios utilizados para valorar la cicatrizacién. Asimismo, la complejidad quirdrgica, el grado de manipulacion de los
tejidos y las condiciones locales de la herida pueden modificar la evolucién del proceso reparativo. En conjunto, la literatura revisada
describe una tendencia hacia una evoluciéon mas favorable del sitio quirdrgico con PRF en algunos estudios, tanto en parametros de
cicatrizacion como en determinadas complicaciones postoperatorias. Sin embargo, debido a que estos desenlaces fueron valorados
mediante criterios diferentes y no representan necesariamente la misma dimensién de la reparacién tisular, los resultados deben
interpretarse como evidencia narrativa heterogénea y no como demostracién de un efecto uniforme del PRF sobre la cicatrizacion.

Fotobiomodulacion

La cicatrizacion de los tejidos blandos fue evaluada en un numero limitado de investigaciones que incorporaron PBM después de la
extraccion de terceros molares. En estos estudios se describié una evolucion favorable de la reparacion tisular, incluyendo mejoras en
parametros clinicos relacionados con la cicatrizaciéon. Asimismo, se observaron resultados favorables al comparar diferentes modalidades
de aplicacién de PBM, aunque estos no permiten establecer que un protocolo especifico sea superior a otro (120,22, 34),

El efecto observado debe interpretarse considerando que los estudios no emplearon protocolos terapéuticos uniformes. Las diferencias en
longitud de onda, potencia, densidad energética, nimero de aplicaciones y momento de irradiacion pueden modificar la respuesta biologica
obtenida. De igual manera, la valoracién de la cicatrizacién mediante diferentes criterios clinicos y en distintos momentos del seguimiento
limita la posibilidad de realizar comparaciones directas. Particularmente, uno de los estudios analizados combind la PBM con coldgeno, por
lo que la mejor evolucién observada en este caso podria estar relacionada con el efecto conjunto de ambas intervenciones y no
exclusivamente con la PBM 4. Por tanto, los hallazgos disponibles indican que la PBM podria asociarse con una evolucién favorable de
algunos pardmetros de reparacion tisular después de la extraccién de terceros molares. Sin embargo, la cantidad limitada de estudios y la
variabilidad de las intervenciones y métodos de evaluacién hacen necesario interpretar este posible beneficio con cautela.

Uso combinado de fibrina rica en plaquetas y fotobiomodulacion

La combinacién de PRF y fotobiomodulacion fue evaluada tnicamente en uno de los estudios incluidos en la revision. En esta investigacion,
la aplicacion conjunta de ambas intervenciones se asocid con una evolucién favorable de algunos desenlaces postoperatorios,
particularmente dolor, edema y trismo ®). Sin embargo, al disponer de un solo estudio, estos resultados no permiten determinar si la
combinacién de PRF y PBM ofrece un beneficio adicional respecto al empleo de cada intervencion por separado. Tampoco es posible
establecer la existencia de un efecto sinérgico entre ambas terapias a partir de la evidencia disponible. En consecuencia, el uso combinado
de PRFy PBM constituye una estrategia de interés que requiere mayor investigacion. Serian necesarios estudios con grupos com parativos
gue permitan evaluar de manera independiente PRF, PBM y su aplicacién conjunta, bajo protocolos terapéuticos estandarizados.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision narrativa sugieren que tanto la PRF como la PBM pueden contribuir favorablemente a la recuperacién
postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares, principalmente mediante la reduccion del dolor y la mejora de la cicatrizacion de
tejidos blandos. Sin embargo, la magnitud y consistencia de los efectos observados variaron entre los estudios incluidos, lo que refleja la
heterogeneidad clinica y metodoldgica existente en |a literatura disponible (1% &37).
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En los estudios revisados, los resultados favorables asociados con PRF fueron frecuentes en algunos desenlaces, particularmente en dolor
y cicatrizacion, mientras que los hallazgos correspondientes a PBM mostraron mayor variabilidad entre los protocolos evaluados. Este
comportamiento podria estar relacionado con las caracteristicas bioldgicas de la PRF, ya que constituye una matriz autéloga tridimensional
rica en plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento como VEGF, PDGF y TGF-8, los cuales participan en procesos como angiogénesis,
migracion celular y remodelacién tisular. No obstante, la variabilidad observada entre estudios puede estar influenciada por diferencias en
los protocolos de obtencion del concentrado, como la velocidad y tiempo de centrifugacion, el tipo de PRF empleado (L-PRF, A-PRF 0 i-PRF),
la manipulacién del codgulo y el momento de aplicacién posterior a la extraccidn (817293133, 36,37) Adem4s, algunos estudios presentaron,
de manera descriptiva, limitaciones en la descripcién de la aleatorizacion, el ocultamiento de la asignacion, el cegamiento o el seguimiento.

Por tanto, la mayor frecuencia de resultados favorables observada para PRF no necesariamente implica que sus efectos sean uniformes
entre los estudios. Los hallazgos procedentes de investigaciones en las que se identificaron descriptivamente limitaciones metodoldgicas
deben interpretarse con cautela, especialmente cuando existen diferencias importantes en el disefio y en la forma de evaluar los
desenlaces.

Los resultados obtenidos son concordantes con revisiones sistematicas previas que han sefialado efectos favorables de los concentrados
plaguetarios sobre la recuperacién postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares, particularmente en la reduccion del dolor vy la
mejora de la reparacion tisular, asi como en la disminucién de complicaciones como la osteitis alveolar 3849 De manera similar a lo
observado en la presente revision, el dolor fue uno de los desenlaces que mostro resultados mas consistentemente favorables entre los
estudios incluidos. Asimismo, varios estudios describieron resultados favorables en la cicatrizacion. Sin embargo, para desenlaces como el
edema vy el trismo, la magnitud de los efectos fue mas variable entre los estudios. Estas diferencias pueden estar relacionadas con las
caracteristicas de los protocolos utilizados y con los criterios clinicos empleados para evaluar los desenlaces, lo que limita la comparacion
directa y la generalizacion de los resultados.

No obstante, la interpretacién de estos resultados no debe basarse Unicamente en la proporcidn de estudios que reportaron diferencias
estadisticamente significativas. La direccién y consistencia de los hallazgos deben considerarse conjuntamente con el tamafio de las
muestras, las caracteristicas de las intervenciones, los métodos de medicion y las limitaciones metodoldgicas identificadas en los estudios
primarios. Por tanto, la presencia de resultados favorables en un mayor nimero de investigaciones noimplica necesariamente que el efecto
sea de mayor magnitud o que se presente de manera uniforme en diferentes contextos clinicos.

Porotrolado, aunque la PBM mostré beneficios en diversos estudios, principalmente en el control del dolory la cicatrizacién, sus resultad os
fueron mas heterogéneos. Esta variabilidad podria estar relacionada con las diferencias existentes en los protocolos de aplicacion,
incluyendo la longitud de onda, potencia, densidad de energia, nimero de sesiones y momento de irradiacién, lo que dificulta la
comparacion entre estudios y la estandarizacion clinica de la técnica. Ademas, diferencias en la profundidad de penetracion tisular segun
la longitud de onda utilizada podrian influir en la magnitud de la respuesta biolégica observada (11828323435 Asimismo, algunos estudios
presentaron limitaciones en la descripcién de aspectos metodoldgicos como la aleatorizacion, el ocultamiento de la asignacion, el
cegamiento y el seguimiento, lo que debe considerarse al interpretar los resultados favorables observados para la PBM. En consecuencia,
la frecuencia de hallazgos favorables no debe interpretarse como evidencia de un efecto uniforme, especialmente cuando existen
diferencias entre los estudios y limitaciones metodoldgicas identificadas descriptivamente.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con revisiones sistemdticas y metaandlisis previos sobre PBM en cirugia de terceros molares, los
cuales han sefialado efectos favorables principalmente en la reduccién del dolor postoperatorio y, en algunos casos, del edema (%43 De
manera concordante con la presente revision, el dolor fue el desenlace que mostro los resultados mas consistentemente favorables.
Asimismo, se observaron hallazgos favorables para la cicatrizacion de tejidos blandos, aunque este desenlace ha sido menos evaluado en
la literatura.

En contraste, los resultados relacionados con el edema y, especialmente, con el trismo fueron mas inconsistentes entre los estudios
incluidos, lo que coincide con revisiones previas que no han demostrado beneficios concluyentes para estos desenlaces. La variabilidad en
los parametros dosimétricos, incluyendo la longitud de onda, la potencia, la densidad energética, el nimero de sesiones y el momento de
aplicacion, ha sido identificada como uno de los principales factores que limita la comparabilidad e interpretacién de la evidencia disponible
(41-43) De igual manera, la interpretacién de los resultados de la PBM debe considerar que la significacién estadistica no constituye por si
sola una medida de la relevancia clinica. Las diferencias en el tamafio muestral, los parametros dosimétricos, los métodos de evaluaciony
las caracteristicas metodoldgicas de los estudios pueden influir en la direccidn y consistencia de los resultados observados.
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Desde una perspectiva clinica, el PRF presenta ademas ventajas practicas, ya que su aplicacién se realiza durante el mismo procedimient o
quirdrgico, mientras que la PBM requiere equipamiento especifico y, en algunos protocolos, sesiones adicionales de tratamiento. Por ello,
aungue ambas terapias presentan potencial como estrategias complementarias, la seleccion del tratamiento debe considerar la evidencia
cientifica disponible, los recursos clinicos existentes y las caracteristicas del paciente. Un hallazgo relevante de esta revision fue la limitada
evidencia sobre el uso combinado de PRF y PBM. El Unico estudio identificado reportd resultados favorables en diversos pardmetros
postoperatorios; sin embargo, la evidencia disponible aun es insuficiente para establecer conclusiones sobre un posible efecto sinérgico
entre ambas terapias ®).

Entre las principales limitaciones de esta revision se encuentran la heterogeneidad de los protocolos terapéuticos, las diferencias en los
instrumentos de medicién de los desenlaces y los periodos de seguimiento variables. Aunque varios estudios evaluaron desenlaces
comunes, las diferencias en las intervenciones, los protocolos terapéuticos, los métodos de medicién y los periodos de seguimiento
limitaron la posibilidad de realizar comparaciones directas entre los resultados, incluso entre investigaciones que evaluaron desenlaces
similares. Asimismo, la inclusién de estudios con diferentes caracteristicas metodoldgicas debe considerarse al interpretar los hallazgos.
Otra limitacion fue la ausencia de un protocolo registrado previamente, aspecto que puede limitar la transparencia del proceso de revision.
De igual manera, el proceso de identificacion, seleccion, extraccion y organizacion de la informacion fue realizado por una Unica
investigadora, sin revision independiente por un segundo evaluador. Esta caracteristica puede aumentar el riesgo de errores de seleccion
o extraccién y debe considerarse al interpretar los resultados.

En conjunto, los resultados sugieren que la PRF y la PBM podrian representar estrategias Utiles para favorecer la recuperacion
postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares. Sin embargo, la interpretacion debe realizarse con cautela debido a la heterogeneidad
existente (1837 Se requieren estudios clinicos con metodologias estandarizadas que permitan establecer con mayor precisién la magnitud
del efecto clinico de cada terapia y el posible beneficio de su aplicacién combinada.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible sugiere que la fibrina rica en plaquetas (PRF) y la fotobiomodulacion (PBM) podrian contribuir a la recuperacion
postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares. En los estudios revisados, los hallazgos relacionados con PRF fueron frecuentemente
favorables, especialmente en la reduccién del dolor y cicatrizacion, mientras que los estudios sobre PBM mostraron resultados
heterogéneos. No obstante, estos hallazgos deben interpretarse con cautela debido a la variabilidad de los protocolos terapéuticos, las
caracteristicas de los estudios y los aspectos metodoldgicos que pueden limitar la interpretacién de sus resultados. La evidencia disponible
no permite establecer una comparacién concluyente sobre la consistencia o magnitud de los efectos entre ambas intervenciones. Se
requieren estudios clinicos con protocolos estandarizados y disefios metodoldgicamente rigurosos que permitan determinar con mayor
claridad su beneficio clinico y el posible efecto de su aplicacion combinada.
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