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RESUMEN 
 

Introducción: El tratamiento del dolor postoperatorio es un tema que debe comprometer a 

todos los profesionales que realizan actos quirúrgicos, por lo que debemos reflexionar acerca 

de nuestra responsabilidad y buscar la mejor alternativa de tratamiento. Entre estas se 

encuentran los fármacos analgésicos AINES; sin embargo, sus posibles efectos secundarios, 

hacen necesario el uso de técnicas no farmacológicas como es el rayo láser. Objetivo: 

Determinar la eficacia analgésica del rayo láser versus ibuprofeno en el tratamiento del dolor 

post-extracción dental. Material y métodos: Ensayo clínico realizado en 50 pacientes de 18 a 

70 años de ambos sexos a los cuales se les realizó la extracción dental, siendo asignados de 

forma aleatoria en dos grupos. El grupo I recibió rayo láser, el grupo II recibió ibuprofeno 

utilizándose la escala visual análoga para determinar la intensidad de dolor a las 4, 8, 12, 24, 

48 y 72 horas posoperatorias. Resultados: hubo una diferencia significativa a favor del grupo 

láser 12 horas post-extracción dental. Conclusiones: Ambas alternativas de tratamiento son 

eficaces. 

Palabras clave: Rayo láser, ibuprofeno, dolor, extracción dental 

 

 

SUMMARY 

 
Introduction: The treatment of postoperative pain is an issue that should involve all 

professionals who perform surgical procedures, so we must reflect on our responsibility and 

look for the best treatment alternative. Among these are NSAID analgesic drugs; However, 

its possible side effects make it necessary to use non-pharmacological techniques such as the 

laser beam. Objective: Determine the analgesic efficacy of the laser beam versus ibuprofen 

in the treatment of post-tooth extraction pain. Material and methods: Clinical trial carried 

out on 50 patients from 18 to 70 years of age of both sexes who underwent tooth extraction, 

being randomly assigned into two groups. Group I received laser beam, group II received 

ibuprofen, using the visual analogue scale to determine the intensity of pain at 4, 8, 12, 24, 

48 and 72 hours postoperatively. Results: there was a significant difference in favor of the 

laser group 12 hours after tooth extraction. Conclusions: Both treatment alternatives are 

effective. 
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INTRODUCCIÓN 

 
  

Intentar reducir al máximo los síntomas secundarios a cualquier intervención 

quirúrgica bucal, sin interferir el proceso fisiológico de la inflamación que sigue al trauma 

quirúrgico, debe ser un objetivo primordial para cualquier cirujano. (Romero, 2006) 

 

Tras cualquier acto de cirugía bucal, se pone en marcha el proceso inflamatorio que 

tiene como síntomas fundamentales un cuadro doloroso de la zona intervenida, la 

tumefacción de partes blandas con la consiguiente deformidad facial, y a veces un cierto 

grado de trismo asociado. Estos síntomas son terriblemente molestos para el paciente, 

dependiendo su intensidad de múltiples factores como la complejidad del acto quirúrgico, la 

duración del mismo, la pericia del cirujano, la existencia o no de iatrogenias, la idiosincrasia 

del paciente, etc. (Romero, 2006) Este hecho causa temor en la mayoría de los pacientes ya 

que no es un tratamiento agradable debido al dolor postquirúrgico de tipo agudo, 

consecuencia de las maniobras realizadas durante la intervención. (Long, 2016; Nevot, 2021) 

 

Por lo general, el dolor durante el tratamiento es adecuadamente controlado por 

anestesia local, pero, en cambio, en el postoperatorio, el control es con relativa frecuencia 

inadecuado, lo que puede contribuir a la sensibilización y desarrollo de dolor crónico. (Nevot, 

2019) 

 

El manejo del dolor agudo postoperatorio son acciones antes, durante y después de 

los procedimientos para ayudar a mitigar o eliminar este dolor. Las consecuencias del mal 

manejo del dolor postoperatorio incluyen un riesgo elevado de morbilidad y dolor 

postquirúrgico persistente. (Ogbemudia 2022, cheung 2022)  

 

Existen dos tipos de alternativas para el control del dolor: farmacológicas, que 

incluyen la prescripción de antiinflamatorios, analgésicos, antibióticos; y no farmacológicas 

que recomiendan el uso de estímulos vibratorios, fisioterapia, crioterapia, láser. (Celebi et 

al., 2019; Chen et al., 2019; Vahdatinia et al., 2019) 

 

Los AINES en odontología son un grupo farmacológico de analgésicos ampliamente 

utilizados en el tratamiento farmacológico del dolor agudo y del dolor crónico, asociados a 

procesos inflamatorios y con una actividad analgésica de intensidad leve a moderada, con un 

techo claramente inferior al de los opioides, sin capacidad de crear farmacodependencia, y 

con pocos efectos indeseables cuando se usan durante un corto plazo. (Morejón, 2022) 
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El ibuprofeno es un analgésico, antipirético y antiinflamatorio no esteroideo (AINES) 

derivado del ácido propiónico cuyo mecanismo de acción se basa en la inhibición de las 

prostaglandinas para, de esta manera, controlar la inflamación, el dolor y la fiebre. Este 

fármaco es utilizado para el tratamiento de estados dolorosos acompañados de inflamación 

significativa (Cheung,2022) 

 

El ibuprofeno es el primer AINE de venta libre aprobado para su uso y en general se 

considera como el mejor tolerado, habiéndose utilizado para el alivio del dolor durante más 

de 30 años sin graves problemas para la salud.  (Pérez, 2021; Nevot 2021) Además, es uno 

de los fármacos más prescritos por los dentistas (Kim, 2020; Nevot, 2021). 

 

Sin embargo, el ibuprofeno puede presentar reacciones adversas: problemas 

gastrointestinales, renales, cardiovasculares, hematológicas, respiratorias, dermatológicas, 

sistema nervioso central (Morejón, 2022) 

 

Por lo tanto, como una alternativa para el manejo no farmacológico del dolor 

postoperatorio, en los últimos años se ha introducido la aplicación del láser de baja potencia, 

que presenta muchos beneficios no solo por sus efectos analgésico, antiinflamatorio y de 

biomodulación, sino también por sus características no invasivas y su facilidad de uso. El 

Láser de baja potencia se ha empleado en gran medida para promover otros resultados 

terapéuticos y bioestimulantes, como la angiogénesis y la mitogénesis, por citar algunos, 

debido a sus numerosos efectos celulares demostrados en trabajos in vitro. (Lozada, 2022) 

 

El mecanismo de acción de la terapia con láser de baja potencia es a través de la 

emisión de radiación de ondas electromagnéticas que interactúan con las células de los tejidos 

al absorber la luz del láser, absorción que se ha argumentado es mayor en los tejidos 

inflamados y edematosos en donde existe mayor concentración de fluidos (Briceño, 2017).  

 

Además, provoca la relajación de la capa muscular de los vasos lo que produce la 

liberación de monocitos a la zona afectada, aumenta el suministro de sangre y el transporte 

de oxígeno entre las células (Nunes et al., 2020), actúa sobre las mitocondrias celulares 

activando cascadas de señalización intracelular incrementando el metabolismo y 

produciendo efectos antiinflamatorios en tejidos orales blandos y duros (Isola et al., 2019).   

 

Finalmente se considera que el láser de diodo disminuye la prostaglandina e2 (PGE2), 

bradicinina, histamina, acetilcolina, serotonina y sustancia P, resultando en un efecto 

antiinflamatorio (López et al., 2019). 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Ensayo clínico de dos brazos paralelos, realizado en la clínica 4 de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Veracruzana Campus Minatitlán durante el periodo 

septiembre – diciembre 2023. Acorde a nuestra determinación del tamaño de la muestra 

fueron incluidos en este estudio un total de 50 pacientes. La técnica muestral comprendió 2 

etapas:  En la primera etapa se seleccionó la muestra acorde a los criterios de inclusión de la 

investigación como son: edad, ausencia de enfermedades sistémicas y que quisieran 

participar de manera voluntaria en la investigación. La segunda etapa fue aleatorizada. La 

aleatorización se realizó en los 50 pacientes que participaron en el estudio, en donde a 25 de 

ellos se les aplicó rayo láser y a los otros 25 se le prescribió ibuprofeno de 600 mg. 

  

En el grupo láser se utilizó el aparato de rayo láser de baja potencia (terapéutico) 

Lasertech modelo KVT-106 UP emisión láser de arseniuro de galio (AsGa). Se aplicó por 4 

minutos a 4000 Hz posterior al acto quirúrgico directamente sobre el área de extracción con 

puntal intraoral. Al día siguiente se realizó una segunda aplicación bajo los mismos 

parámetros. Se aplicó sobre el trayecto nervioso correspondiente por 6 minutos a 3000 Hz. 

Al grupo ibuprofeno se le proporcionó al paciente actrón cápsula de 600 mg por vía oral de 

preferencia con los alimentos cada 8 horas por 3 días. 

 

A cada paciente se le entregó una hoja con 6 escalas visual análoga (EVA), donde 

tenían que registrar la intensidad del dolor a las 4, 8, 12, 24, 48 y 72 horas en la EVA después 

de la extracción. Así también se les explicó a los pacientes que recibieron tratamiento con 

rayo láser que tenían que acudir a las 24 horas después de la extracción a la clínica No. 4 para 

valorar la evolución de la intervención, y al mismo tiempo realizar la segunda aplicación de 

terapia láser. 

La comparación de las variables de interés se realizó mediante el test paramétrico para 

muestras independientes chi cuadrada, considerándose significativas las diferencias con un 

valor de p<0,05 

 

 

 

 

 



Baltazar CE, Garcia ME, Vázquez IM, Ríos MC, Rosas G, Sánchez LC (2025). Eficacia analgésica del rayo láser 
vs ibuprofeno en el tratamiento del dolor post- extracción dental. Rev Mex Med Forense, 10(1):1-9.  

 

REVISTA MEXICANA DE MEDICINA FORENSE UNIVERSIDAD VERACRUZANA 

 

 

 

 

 

Tabla 1 Intensidad de dolor por grupo de tratamiento según Escala Visual Análoga. 

Fuente: Propias del autor 

 

 

RESULTADOS 

 

En relación a la evaluación del dolor a las 4 horas el grupo láser 2 (8%) presentó dolor 

grado uno, 4 (16%) presentó grado dos, mientras que en el grupo ibuprofeno 3 (12%) de los 

pacientes presentaron dolor entre 5 y 8 de la EVA. El valor de P= 0.163 por lo que la 

diferencia no es estadísticamente significativa entre el grado de dolor 4 horas después de la 

extracción dental y el grupo de tratamiento.  

 

 

Tiempo

(horas) 0 1 2 3 4 5 6 7 8

2

-8%

1

0% -4% 0%

2

-8%

2 1

-8% -4%

Láser 
   25 

(100%)

1

-4%

Láser
   25 

(100%)

1

-4%

Láser
  25 

(100%)

Ibuprofeno
    25 

(100%)

Láser
   25 

(100%)

Ibuprofeno
   25 

(100%)

48

72

24

Ibuprofeno   22 (88%) 2 (8%)

12

Ibuprofeno    21 (84%) 1 (4%) 1 (4%) 1 (4%)

Ibuprofeno   19 (76%) 2 (8%) 1 (4%)

8

Láser   19 (76%) 2 (8%) 1 (4%) 1 (4%)

Ibuprofeno   13 (52%) 3 (12%) 3 (12%) 3 (12%) 1 (4%) 1 (4%)

Tipo de 

tratamiento

Intensidad de dolor según Escala Visual Análoga

4

Láser   16 (64%) 4 (16%) 2 (8%) 1 (4%)



Baltazar CE, Garcia ME, Vázquez IM, Ríos MC, Rosas G, Sánchez LC (2025). Eficacia analgésica del rayo láser 
vs ibuprofeno en el tratamiento del dolor post- extracción dental. Rev Mex Med Forense, 10(1):1-9.  

 

REVISTA MEXICANA DE MEDICINA FORENSE UNIVERSIDAD VERACRUZANA 

 

 

 

 

A las 8 horas post-extracción dental 19 (76%) de los pacientes de ambos grupos 

manifestaron dolor grado cero. Sin embargo, el 5 (20%) de ambos grupos presentó dolor 

grado 1 al 4 y solamente 1 (4%) presentó dolor grado 5 en el grupo ibuprofeno. El valor de 

P=0.815 nos señala que no existe asociación entre el grado de dolor y grupo de tratamiento 

administrado. 

En cuanto a la evaluación del dolor 12 horas post-extracción dental el 100% de los 

pacientes del grupo láser no presentó dolor y en el grupo ibuprofeno el 84% manifestó el 

mismo grado de dolor, mientras que 4 (16%) manifestó dolor entre 1 y 4 de la EVA. El valor 

de P=0.039 nos señala que la diferencia es estadísticamente significativa por lo que hay 

asociación entre ambas variables. 

24, 48 y 72 horas después de la extracción dental el 100% de los pacientes del grupo 

láser no manifestó dolor, no así el 88% del grupo ibuprofeno que manifestó dolor grado 0 

según la EVA y el 4% presentó dolor grado 1 y el 8% manifestó dolor grado 2 a las 24 horas. 

El valor de p=0.202 nos señala que no existe diferencia estadísticamente significativa en 

ambos grupos. Sin embargo, a las 48 y 72 horas después de la extracción dental el 100% de 

los pacientes de ambas alternativas de tratamiento, no manifestó dolor. El valor de p=1.000 

nos señala que no existe asociación entre el grado de dolor y grupo de tratamiento. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Estudio similar al presente realizado por García y cols. (2011) compararon la eficacia 

analgésica del ketorolaco versus rayo láser con las mismas características del equipo de rayo 

láser reportando que a las 12 horas después de la extracción el 85.2% del grupo láser y el 

80% del grupo ketorolaco no presentaron dolor. Este mismo porcentaje coincide con los 

pacientes del grupo ibuprofeno, no así, el grupo láser en donde el 100% no manifestó dolor. 

Los resultados favorables obtenidos en este trabajo de investigación a favor del grupo láser 

tal vez se deban a que se siguieron las recomendaciones del fabricante en cuanto al sitio de 

aplicación y dosificación del rayo láser, siendo necesarias las 2 aplicaciones para que el 

efecto analgésico se vuelva perdurable o definitivo. 

 

Ambas alternativas de tratamiento son eficaces en el tratamiento del dolor después de 

la extracción dental, independientemente del diente extraído. Sin embargo, el láser resultó 

ser el tratamiento analgésico más eficaz a las 12 horas después de la extracción dental, por lo 

que es una opción de tratamiento para aquellos pacientes que tengan contraindicado el uso 

de antiinflamatorios no esteroides (AINE) o para quienes quieren evitar sus efectos 

secundarios. 
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