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RESUMEN 

 
Introducción: La cirugía plástica periodontal es una herramienta terapéutica en el 
tratamiento de alteraciones mucogingivales, orientada a restaurar la estética, 
funcionalidad y salud periodontal. El uso de tecnologías complementarias ha mejorado 
los resultados clínicos, destacándose la terapia fotobiomoduladora láser (PBMT) como 
una opción eficaz. Objetivo: Evaluar la efectividad de la PBMT láser en sesión única 
para aliviar el dolor y favorecer la cicatrización en pacientes sometidos a cirugía 
plástica periodontal. 
Método: Se realizó un estudio analítico prospectivo con 142 pacientes divididos en: 
Grupo A (PBMT en sesiones múltiples) y Grupo B (PBMT en sesión única). Se evaluó 
el dolor a las 24, 48 y 72 horas, la cicatrización a los 7 y 30 días, la aparición de 
eventos adversos y el costo del tratamiento. 
Resultados: El Grupo B fue superior en el control del dolor agudo (53.5 % vs. 31.7 % 
sin dolor a las 24 h; p=0.000) y una cicatrización más rápida a los 7 días (p=0.018). A 
los 30 días, ambos grupos alcanzaron una efectividad clínica similar (94.1 % vs. 93.1 %; 
p=1.0), con perfiles de seguridad comparables. En términos económicos, la sesión 
única representó una reducción de costos del 85 % (454.27 CUP vs. 3220.61 CUP; 
p=0.00). Conclusión: El protocolo de aplicación de PBMT láser en sesión única se 
consolida como una estrategia óptima en cirugía periodontal. Su capacidad para 
ofrecer una mayor efectividad clínica en el control del dolor agudo y la aceleración de la 
cicatrización, junto con una notable reducción de costos, lo posiciona como una 
alternativa eficiente y segura.  
 
 

https://orcid.org/0000-0002-4560-0507
https://orcid.org/0000-0002-4560-0507
https://orcid.org/0000-0003-0174-6691


ABSTRACT 
Introduction: Periodontal plastic surgery is a therapeutic tool in the treatment of 
mucogingival disorders, aimed at restoring aesthetics, functionality, and periodontal 
health. The use of complementary technologies has improved clinical outcomes, with 
laser photobiomodulatory therapy (PBMT) standing out as an effective option. 
Objective: To evaluate the effectiveness of single-session protocol is consolidated as 
an optimal strategy in periodontal surgery. Its ability to offer greater clinical 
effectiveness in acute pain control and accelerated healing, laser PBMT in relieving pain 
and promoting healing in patients undergoing periodontal plastic surgery.  
Method: A prospective analytical study was conducted with 142 patients divided into 
Group A (PBMT in multiple sessions) and Group B (PBMT in a single session). Pain 
was assessed at 24, 48, and 72 hours, healing at 7 and 30 days, the occurrence of 
adverse events, and treatment cost. Results: Group B was superior in acute pain 
control (53.5% vs. 31.7% pain-free at 24 h; p = 0.000) and faster healing at 7 days (p = 
0.018). At 30 days, both groups achieved similar clinical effectiveness (94.1% vs. 
93.1%; p = 1.00), with comparable safety profiles. In economic terms, the single session 
represented an 85% cost reduction (454.27 CUP vs. 3220.61 CUP; p = 0.00). 
Conclusion: The single-session laser PBMT application along with a significant cost 
reduction, positions it as an efficient and safe alternative. 

 

Introducción 
La cirugía plástica periodontal constituye una herramienta terapéutica esencial en el 
abordaje de alteraciones mucogingivales, con el objetivo de restaurar la estética, 
funcionalidad y salud periodontal.1,2 En los últimos años, el desarrollo de tecnologías 
complementarias ha permitido optimizar los resultados clínicos de estos 
procedimientos, entre ellas, la terapia fotobiomoduladora láser (PBMT, por sus siglas 
en inglés), que ha demostrado efectos beneficiosos en la modulación del proceso 
inflamatorio, la estimulación de la cicatrización y la regeneración tisular.3,4 

La fotobiomodulación láser, aplicada en una única sesión, se presenta como una 
alternativa eficaz y mínimamente invasiva para potenciar la respuesta biológica 
posoperatoria en técnicas de cirugía plástica periodontal. Su mecanismo de acción se 
basa en la interacción de la luz láser de baja intensidad con los tejidos, generando 
efectos bioestimulantes sin provocar daño térmico.5 Esta intervención puede influir 
positivamente en la evolución clínica del paciente, reduciendo el dolor, el edema y 
acelerando la recuperación.6 

Diversos estudios7-9 han abordado el uso del láser en periodoncia, sin embargo, la 
evidencia sobre su aplicación en modalidad de sesión única, específicamente en 
procedimientos de cirugía plástica periodontal, aún es limitada. Por ello, resulta 
pertinente evaluar su impacto desde una perspectiva clínica, considerando variables 
como la calidad de la cicatrización, el confort del paciente y la estabilidad de los 
resultados estéticos. 

Este estudio se basa en los datos recopilados durante una investigación realizada en la 
Facultad de Estomatología de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, en 
pacientes tratados con PBMT láser en el posoperatorio de cirugía periodntales. Su 
objetivo es evaluar la efectividad de la terapia fotobiomoduladora láser en sesión única 



para aliviar el dolor y favorecer la cicatrización en pacientes sometidos a cirugía 
plástica periodontal. 

Método 

Entre enero de 2019 y septiembre de 2024 se llevó a cabo una investigación de 
desarrollo e innovación (I+D+i) en el servicio de Periodoncia de la Facultad de 
Estomatología de la UCMH. El estudio, de carácter analítico, prospectivo y exploratorio, 
tuvo como propósito examinar las características sociodemográficas de los pacientes, 
valorar la eficacia de la terapia fotobiomoduladora láser (PBMT) aplicada en sesión 
única durante el posoperatorio de intervenciones periodontales, identificar posibles 
eventos adversos asociados a dicha terapia y realizar una evaluación parcial de los 
costos implicados. 

El universo de estudio estuvo conformado por pacientes de ambos sexos, con edades 
comprendidas entre los 8 y los 59 años, que fueron atendidos en el servicio de 
Periodoncia durante el período establecido. Para la selección de los participantes se 
empleó un muestreo no probabilístico de tipo intencionado, obteniéndose una muestra 
final de 142 pacientes, dividido aleatoriamente en dos grupos uno (grupo A) que recibió 
la PBMT en sesiones múltiples y el otro (grupo B) en sesión única. 

Esta investigación contó con la aprobación del Consejo Científico de la Facultad de 
Estomatología de la UCMH y se desarrolló en estricto cumplimiento de los principios 
éticos que rigen las investigaciones médicas en seres humanos. 

Resultados 

La distribución de los pacientes incluidos en el estudio, según las variables de edad y 
sexo, evidenció un predominio del sexo femenino, que representó el 74,6 % de la 
muestra, mientras que el masculino alcanzó el 25,4 %. Al comparar ambos grupos de 
intervención (A y B), se observó una proporción similar entre los sexos, sin diferencias 
estadísticamente significativas (p = 0,54). 

Respecto a la edad, el 38 % de los participantes se concentró en el grupo de edad de 8 
a 19 años. En los rangos de 20 a 34 años el 27,4 % y de 35 a 55 años el 34,5 %, las 
cifras fueron comparables, lo que indica una distribución equitativa entre estas 
categorías. No se identificaron diferencias significativas entre los grupos A y B en 
ninguno de los intervalos de edad analizados (p = 0,331). 

La figura 1 muestra la distribución de las técnicas quirúrgicas realizadas en cada grupo 
de estudio. El injerto de tejido conectivo fue el procedimiento más frecuente (25,7 %, 
n=52), seguido de frenectomía y frenotomía (22,3 % cada una, n=45). 

Aunque no se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos A y 
B (p = 0,170), se identificó que las frenectomías (19,7 vs. 11,9 %) y los injertos de tejido 
conectivo (19,7 vs. 16,9 %) fueron ligeramente más frecuentes en el Grupo B (sesión 
única), mientras que las frenotomías predominaron en el Grupo A (20,4 vs. 11,2 %). 
Esta distribución sugiere posibles variaciones clínicas en la asignación de terapias, 
pese a la no significación estadística. 

La distribución de las técnicas quirúrgicas realizadas en los grupos A y B revela una 
tendencia clínica interesante, aunque no estadísticamente significativa (p = 0,170). El 



injerto de tejido conectivo fue el procedimiento más frecuente en ambos grupos. Este 
resultado coincide con la alta demanda de procedimientos destinados a mejorar la 
estética y funcionalidad periodontal. 

Al analizar su distribución entre los grupos, se observó que las frenectomías y los 
injertos de tejido conectivo fueron ligeramente más frecuentes en el Grupo B, donde se 
aplicó la terapia fotobiomoduladora láser en sesión única. En cambio, las frenotomías 
predominaron en el Grupo A. Esta variación, aunque no significativa desde el punto de 
vista estadístico, podría reflejar diferencias clínicas en la asignación de procedimientos 
según el tipo de intervención complementaria utilizada. 

Aunque los datos no permiten establecer una relación causal directa entre la técnica 
quirúrgica y la aplicación de la terapia láser, sí aportan elementos para considerar su 
uso estratégico en determinados procedimientos. La ausencia de significación 
estadística no invalida la relevancia clínica de estos hallazgos, especialmente en 
contextos donde la personalización del tratamiento y el confort del paciente son 
prioritarios. 

En conjunto, estos resultados refuerzan la necesidad de seguir explorando el papel de 
la fotobiomodulación láser como coadyuvante en cirugía plástica periodontal, no solo 
desde la perspectiva de los resultados clínicos, sino también en función de la selección 
quirúrgica y la planificación terapéutica individualizada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1. Distribución de pacientes por técnicas quirúrgicas según grupo de estudio   

 
La figura 2 recoge los resultados del análisis sobre la percepción del dolor manifestada 
por los pacientes pertenecientes a ambos grupos del estudio, durante los tres días 
posteriores a la intervención quirúrgica. Los datos obtenidos reflejan una disminución 
gradual en la intensidad del dolor a medida que transcurren los días, observándose una 
evolución favorable en ambos grupos. 

Durante las primeras 24 horas posteriores a la cirugía, se registraron todas las 
categorías de dolor, siendo más frecuente la ausencia de dolor en el Grupo B (53,5 %) 
frente al Grupo A (31,7 %). El dolor intenso solo se presentó en el Grupo A (4 %), con 
diferencias estadísticamente significativas (p = 0,000), lo que indica una mayor eficacia 
analgésica del tratamiento aplicado en el Grupo B. 
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A las 48 horas, el dolor intenso desapareció en ambos grupos. El Grupo B mostró 
nuevamente una proporción superior de pacientes sin dolor (89,1 %) en comparación 
con el Grupo A (68,3 %), y se observó una reducción notable del dolor leve y 
moderado. Las diferencias fueron significativas (p = 0,001), reforzando la efectividad 
del enfoque de sesión única. 

Tras 72 horas, ambos grupos alcanzaron niveles similares de ausencia de dolor (96 % 
en el Grupo A y 95 % en el Grupo B), sin diferencias significativas (p = 0,5), lo que 
sugiere una eficacia comparable en la fase final de recuperación. 

Estos resultados destacan la utilidad de considerar tanto el tipo de procedimiento como 
las preferencias del paciente al seleccionar la estrategia quirúrgica y posoperatoria más 
adecuada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 2. Evaluación del dolor a las 24, 48, 72 horas según grupo estudio 

La figura 3 presenta el porcentaje de pacientes que reportaron ausencia de dolor a las 
24, 48 y 72 horas posteriores a procedimientos de frenotomía, frenectomía e injerto de 
tejido conectivo. 

La sesión única muestra una ventaja clara en el control del dolor en las primeras 24 
horas, especialmente en la frenotomía (3,4 % Grupo B vs. 50 % Grupo A).  En el caso 
del injerto de tejido conectivo, la diferencia es menor pero aún favorable al grupo de 
sesión única. 

A las 48 horas, el grupo de sesión única muestra una ventaja significativa en todas las 
técnicas quirúrgicas.  

A las 72 horas, la evolución clínica es equivalente o muy similar entre ambos grupos, 
con porcentajes cercanos al 100 % en las técnicas menos invasivas. Sin embargo, el 
grupo de sesión única con láser mantiene una ventaja clara en las primeras 48 horas, 
lo que lo posiciona como una opción eficaz para mejorar el confort postoperatorio, 
especialmente en procedimientos como el injerto de tejido conectivo, donde la 
recuperación suele ser más lenta. 
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FFig. 3. Evaluación de los pacientes sin dolor por técnica quirúrgica según grupo de estudio 
 

El análisis de la cicatrización posquirúrgica (figura 5) revela que tanto el grupo A 
(sesiones múltiples) como el grupo B (sesión única) alcanzaron altos porcentajes de 
buena cicatrización a los 30 días, con valores superiores al 98 %. Sin embargo, en la 
primera evaluación (7 días), se identificaron diferencias estadísticamente significativas 
(p = 0,018), donde el grupo B mostró una recuperación más rápida y uniforme. Aunque 
ambos grupos partieron de porcentajes similares en la cicatrización inicial (76,2 % en A 
y 74,22 % en B), el grupo B presentó menor proporción de cicatrización deficiente 
(1,98 % vs. 12 casos en A), lo que sugiere una ventaja clínica del protocolo de sesión 
única en las fases tempranas del proceso reparativo. 

Al analizar las técnicas quirúrgicas específicas, procedimientos como frenectomía y 
frenotomía mostraron diferencias más marcadas en la fase inicial: el grupo B alcanzó 
mejores resultados en frenectomía a los 7 días (67,85 % vs. 47 %) y logró una 
recuperación total a los 30 días. La frenotomía, que presentó los mayores desafíos 
iniciales en ambos grupos, también alcanzó el 100 % de buena cicatrización al final del 
seguimiento. En el injerto de tejido conectivo, ambos grupos mostraron una evolución 
progresiva, aunque el grupo B mantuvo una ligera ventaja en cada evaluación. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 4. Evaluación de los pacientes con buena cicatrización en el tiempo por tecnic quirúrgca 
según grupo de estudio 

24 h 48 h 72 h 24 h 48 h 72 h

Sesiones múltiples Sesión Unica

Frenectomías 17.6 53 100 46.4 93.7 96.4

Frenotomías 3.4 75.8 100 50 93.7 96.4

Injerto de Tejido Conectivo 29.2 37.5 83.3 32.1 75 83.3
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En cuanto a la seguridad del tratamiento, la incidencia de eventos adversos fue baja y 
comparable entre ambos grupos (4 % en A y 5,9 % en B), sin diferencias 
estadísticamente significativas (p = 0,748). Este resultado refuerza la viabilidad clínica 
de ambos protocolos, destacando que la modalidad de sesión única no solo acelera la 
recuperación en las primeras etapas, sino que también mantiene un perfil de seguridad 
equivalente al esquema convencional. Estos resultados respaldan el uso de la 
fotobiomodulación láser como coadyuvante eficaz en cirugía plástica periodontal, 
especialmente en técnicas de mayor complejidad tisular. 

La figura 5 evidencia que la terapia PBMT láser fue altamente efectiva en ambos 
esquemas: sesiones múltiples (Grupo A) y sesión única (Grupo B), con tasas de éxito 
clínico del 94,1 % y 93,1 %, respectivamente. Esto representa que 189 de los 202 
pacientes tratados lograron una evolución favorable en el posoperatorio. 

Los casos clasificados como “no efectivos” fueron escasos: 6 en el Grupo A (5,9 %) y 7 
en el Grupo B (6,9 %). El valor p = 1,0 confirma que no existen diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

En conjunto, los resultados respaldan la eficacia de la PBMT láser en ambas 
modalidades, permitiendo su aplicación flexible según las necesidades clínicas y 
preferencias del paciente, sin comprometer los resultados terapéuticos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 5. Efectividad de los tratamientos según grupo de estudio 

Los resultados de la tabla 1 evidencian una diferencia sustancial en el costo económico 
asociado a la aplicación de la terapia PBMT láser según el protocolo utilizado. El grupo 
tratado con sesiones múltiples incurrió en un costo promedio de 3220,61 CUP, mientras 
que el grupo de sesión única presentó un costo significativamente menor de 454,27 
CUP. Esta diferencia, respaldada por un análisis estadístico significativo, resalta el 
impacto económico del esquema terapéutico elegido. 

Además, las desviaciones estándar (29,23 en sesiones múltiples y 6,52 en sesión 
única) indican una mayor estabilidad en los costos del protocolo de sesión única, lo que 
sugiere una planificación más predecible y eficiente.  
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Tabla 1. Costo incurrido por los pacientes según grupo de estudio 

Grupos No. Media Desviación estándar 

Sesiones múltiples 70 3220,61 29,21 

Sesión única 72 454,27 6,48 

p = 0,00 

Discusión 

Estudios relativamente recientes10 en estratificación de riesgo periodontal, destacan el 
género como factor determinante, particularmente en formas avanzadas de la 
enfermedad. Complementando esta información, un artículo reciente11 sobre la 
epidemiología de la cirugía periodontal reportó que frenectomía representa el 36% de 
las intervenciones, coincidiendo con el predominio del sexo femenino observado en 
esta investigación, aunque con diferencias en el rango de edad. 

El dolor posoperatorio continúa representando un reto clínico significativo, a pesar de 
los avances científicos en su comprensión. La evolución tecnológica ha permitido 
desarrollar estrategias analgésicas más sofisticadas y menos invasivas, orientadas a 
minimizar la experiencia dolorosa, reducir complicaciones y optimizar la recuperación El 
análisis del dolor posquirúrgico sugiere un efecto analgésico inmediato de la terapia 
láser, lo que sería beneficioso para el manejo del dolor posoperatorio. Las 
investigaciones actuales destacan su capacidad para reducir dolor, inflamación y 
tiempo de recuperación en diversos contextos clínicos.12 

Estos hallazgos coinciden con la literatura actual, donde protocolos similares de láser 
de baja potencia (660-808 nm, 4.5 J) demostraron reducción del dolor postoperatorio 
en implantes dentales6 y ortodoncia,13 respaldando su utilidad clínica para el manejo 
agudo del dolor del paciente.  

Aunque la PBMT mostró una ventaja en el corto plazo, la evolución del dolor fue 
favorable en general para ambos grupos. 

El estudio sugiere que tanto el esquema de sesiones múltiples como el de sesión única 
ofrecen resultados clínicamente satisfactorios, con una progresión de la cicatrización 
consistente y predecible. 

La reparación exitosa de los tejidos depende de múltiples procesos biológicos 
esenciales, como la inflamación, la migración celular, la reproducción y la 
diferenciación. En este contexto, el láser de baja intensidad desempeña un papel 
relevante al influir en los macrófagos, promoviendo una mayor actividad fagocítica, la 
secreción de factores de crecimiento de fibroblastos, y la absorción y degradación de 
fibrina, especialmente en las etapas iniciales de la reparación y epitelización del tejido. 
Además, el láser estimula la actividad de los fibroblastos y favorece una difusión 
acelerada de los leucocitos.14 

Los resultados de este estudio concuerdan con el reporte de Ebrahimi y col.8 en su 
revisión sistemática, donde se demuestra que la PBMT láser como tratamiento 
complementario mejora significativamente los índices de cicatrización posquirúrgica. 



También son consistentes con las observaciones reportadas en otros contextos 
quirúrgicos, como lo evidenció Chhabrani y col.15 en su revisión sistemática 

El injerto de tejido conectivo es considerado el estándar de oro para tratar las 
recesiones gingivales debido a sus características únicas.16 No obstante, algunos 
autores17 abogan por alternativas quirúrgicas, señalando como limitaciones del injerto 
libre de tejido conectivo (sin epitelio) la necesidad de dos sitios quirúrgicos, un aporte 
vascular reducido y posibles discrepancias estéticas.  

En el presente estudio, los pacientes tratados con PBMT en múltiples sesiones 
mostraron una mejor cicatrización temprana en comparación con aquellos sometidos a 
una sesión única especialmente en injertos de tejido conectivo. Sin embargo, ambos 
grupos alcanzaron resultados similares a los 30 días, lo que sugiere que el efecto 
acumulativo del láser en sesiones repetidas podría acelerar la reparación inicial sin 
afectar el resultado final.  

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Ebrahimi y col.,8 donde la PBMT 
adyuvante demostró una reepitelización más rápida y una mejoría significativa en la 
cicatrización de sitios donantes palatinos tras injertos gingivales libres, respaldando el 
papel bioestimulante de la terapia láser en la cicatrización de tejidos blandos. 

Otro estudio18 demostró que el uso de láser de baja potencia con los parámetros 
empleados en la investigación acelera significativamente la cicatrización en la zona 
donante, reduce el retraso en la cicatrización de heridas durante las dos primeras 
semanas postoperatorias y favorece una epitelización más rápida en el paladar a los 
siete días de la intervención. No obstante, se observó que la dosis de energía aplicada 
aumentó el sangrado inmediato tras la cirugía. 

En este estudio no se reportaron efectos adversos asociados a la PBMT en ningún 
grupo, respaldando su perfil de seguridad. Kathuria y col.,19 reportan que en general, la 
terapia láser de baja intensidad, no ha presentado efectos secundarios ni ha causado 
daños a los pacientes operados. Sin embargo, como con cualquier intervención, es 
esencial seguir protocolos estandarizados para garantizar resultados consistentes y 
minimizar variaciones en la respuesta tisular. 

Los resultados demuestran que ambos protocolos de PBMT alcanzaron efectividad 
clínica comparable, con tasas similares en ambos grupos (p=1,0), sin diferencias 
estadísticamente significativas. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que 
respaldan la PBMT como intervención confiable y efectiva en cirugía periodontal.8 

Los resultados revelaron que el tratamiento con una sola sesión de PBMT láser es 
significativamente (p = 0,00) más económico que el de varias sesiones con menor 
variabilidad en costos. Esto sugiere que la estrategia de sesión única podría ser más 
eficiente, reduciendo gastos institucionales y para el paciente sin comprometer la 
efectividad clínica. 

Estos resultados no solo refuerzan la viabilidad clínica del enfoque de sesión única, 
sino que también lo posicionan como una alternativa más accesible para los pacientes, 
sin comprometer la efectividad terapéutica. En conjunto, la sesión única con PBMT 



láser se convierte en una opción favorable tanto para el sistema de salud como para el 
paciente individual. 

Conclusión 

El protocolo de aplicación de PBMT láser en sesión única se consolida como una 
estrategia óptima en cirugía periodontal. Su capacidad para ofrecer una mayor 
efectividad clínica en el control del dolor agudo y la aceleración de la cicatrización, 
junto con una notable reducción de costos, lo posiciona como una alternativa eficiente 
y segura.  
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