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RESUMEN
Introducción: La exodoncia de terceros molares 
mandibulares induce una respuesta inflamatoria 
aguda que compromete la cicatrización tisular. La 
ozonoterapia tópica y la fotobiomodulación han de-
mostrado beneficios individuales en la reparación de 
tejidos blandos, aunque la evidencia sobre su com-
binación es limitada. Objetivo: Reportar una serie 
de tres casos clínicos que evaluaron el efecto de la 
combinación de gel de aceite ozonizado y fotobiomo-
dulación sobre la cicatrización de tejidos blandos 
tras exodoncia de terceros molares mandibulares. 
Materiales y Métodos: Tres pacientes (dos muje-
res, un hombre) de 18 a 27 años fueron sometidos 
a exodoncia de terceros molares mandibulares bajo 
anestesia local. Se aplicó un protocolo posquirúrgico 
estandarizado: gel de aceite ozonizado tópico, segui-
do de fotobiomodulación con láser de diodo de 940 
nm (0,4 W, 60 segundos, 24 J por sesión). La cicatri-
zación se evaluó mediante el índice de Landry a los 
7 y 15 días. Resultados: Los tres casos presentaron 
evolución favorable sin eventos adversos. A los 7 
días, todos mostraron cicatrización “Buena”. A los 15 
días, alcanzaron cicatrización “Muy buena”, con epi-
telización completa y cierre de bordes. Conclusiones: 
La combinación de ozono tópico y fotobiomodulación 
con láser de 940 nm fue segura y eficaz como tera-
pia coadyuvante en los tres casos presentados. Se 
requieren ensayos clínicos controlados para confir-
mar estos hallazgos.

Palabras clave: terapia con ozono, fotobiomodula-
ción, tercer molar, extracción dental, cicatrización.

ABSTRACT
Mandibular third molar extraction induces an 
acute inflammatory response that compromises 
tissue healing. Topical ozone therapy and 
photobiomodulation have demonstrated individual 
benefits in soft tissue repair, although evidence on 
their combination is limited. Objective: To report 
a series of three clinical cases that evaluated the 
effect of the combination of ozonized oil gel and 
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photobiomodulation on soft tissue healing after 
mandibular third molar extraction. Materials and 
Methods: Three patients (two women, one man) aged 
18 to 27 years underwent mandibular third molar 
extraction under local anesthesia. A standardized 
postoperative protocol was applied: topical ozonized 
oil gel, followed by photobiomodulation with a 940 
nm diode laser (0.4 W, 60 seconds, 24 J per session). 
Healing was assessed using the Landry index at 7 and 
15 days. Results: All three cases showed favorable 
evolution without adverse events. At 7 days, all 
showed “Good” healing. At 15 days, they achieved 
“Very good” healing, with complete epithelialization 
and edge closure. Conclusions: The combination of 
topical ozone and photobiomodulation with a 940 nm 
laser was safe and effective as an adjunctive therapy 
in the three cases presented. Controlled clinical trials 
are required to confirm these findings.

Keywords: ozone therapy, photobiomodulation, third 
molar, tooth extraction, healing.

INTRODUCCIÓN
La exodoncia de terceros molares inferiores es un 
procedimiento quirúrgico frecuente que desencade-
na una respuesta inflamatoria aguda manifestada por 
dolor, edema y trismus (Udeabor et al., 2023). Estas 
complicaciones pueden impactar negativamente la 
calidad de vida del paciente (Udeabor et al., 2023). En 
este contexto, la fotobiomodulación y la ozonoterapia 
han ganado protagonismo como terapias físicas para 
modular la inflamación y acelerar la cicatrización tisu-
lar (Camolesi et al., 2025; Rezaeianjam et al., 2025). El 
láser de baja potencia estimula la actividad mitocon-
drial, promueve la proliferación fibroblástica y mejora 
la microcirculación (Karim et al., 2023; Ali et al., 2024), 
mientras que la ozonoterapia ejerce efectos antimi-
crobianos, antiinflamatorios y analgésicos mediante 
un estrés oxidativo controlado (Hamadamin y Haider, 
2024; Rezaeianjam et al., 2025). A pesar de la eviden-
cia sobre sus beneficios individuales, la eficacia de su 
combinación en un mismo protocolo clínico es un área 
aún poco explorada (Almeida et al., 2025; Varghese et 
al., 2023). El objetivo del presente artículo es reportar 
una serie de tres casos clínicos que evaluaron el efec-
to de la ozonoterapia tópica combinada con fotobio-
modulación sobre la cicatrización de tejidos blandos 
tras exodoncia de terceros molares inferiores.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio
Se presentan tres casos clínicos de pacientes some-
tidos a extracción quirúrgica de terceros molares 
mandibulares, cuya intervención posquirúrgica con-
sistió en la aplicación tópica de gel de aceite ozoni-
zado combinada con fotobiomodulación láser, sin 
grupo control ni placebo. Los procedimientos se rea-
lizaron entre diciembre de 2025 y abril de 2026 en la 
Universidad de Carabobo, en el marco del Diplomado 
de Cirugía Bucal (Venezuela).

La investigación se rigió por los principios éticos es-
tablecidos en la Declaración de Helsinki (Asociación 
Médica Mundial, 2024) y en el Código de Ética para 
la Vida de Venezuela (Ministerio del Poder Popular 
para la Ciencia, 2010). Dado que se trata de una se-
rie de casos clínicos sin intervención experimental, 
el estudio fue registrado y evaluado por el Comité de 
Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Carabobo, el cual, a través de su co-
misión operativa de bioética y bioseguridad, emitió 
la aprobación correspondiente (dictamen N.° Cobb-
018-2026) previo al inicio del reclutamiento de los 
pacientes. Todos los participantes recibieron infor-
mación detallada sobre los procedimientos, riesgos 
y objetivos; posteriormente, otorgaron su consenti-
miento informado por escrito y autorizaron la publi-
cación de imágenes con fines científicos. 

RESULTADOS
Procedimiento Quirúrgico E Intervención 
Posquirúrgica
Previo a la cirugía, se realizaron estudios de labora-
torio (hematología completa, química clínica, serolo-
gía y coagulación) cuyos resultados se encontraron 
dentro de rangos normales, confirmando que los pa-
cientes estaban en condiciones adecuadas para el 
procedimiento quirúrgico.
Todos los pacientes fueron sometidos a exodoncia 
de terceros molares mandibulares bajo un mismo 
protocolo estandarizado. El abordaje quirúrgico in-
cluyó: asepsia y antisepsia con clorhexidina intraoral 
al 0,12%; anestesia local troncular con lidocaína al 
2% con epinefrina 1:80.000; despegamiento gingival 
perirradicular con Molt N.º 9; osteotomía en el sec-
tor vestibular bajo irrigación continua con solución 
fisiológica estéril (NaCl 0,9%); odontosección cuan-
do fue necesaria; luxación controlada con elevador 
recto fino; exodoncia atraumática; irrigación final 
del alvéolo con solución fisiológica; y compresión he-
mostática con gasa estéril. Finalmente, se realizó su-
tura primaria con dos puntos simples interrumpidos 
con Catgut crómico 3-0.
Posteriormente, se secó el alvéolo y se aplicó gel de 
aceite ozonizado (aceite de oliva ozonizado en pro-
porción 1:1 con gel base, generado con equipo Medo-
zon Compact) hasta cubrir todo el interior del mismo. 
Inmediatamente después, se administró fotobiomo-
dulación con láser de diodo de 940 nm en modo de 
onda continua, con una potencia efectiva de 0,4 W, 
área de irradiación de 0,38 cm², distancia de 1 cm, 
tiempo de exposición de 60 segundos, entregando 
una energía de 24 J por sesión. Todos los pacientes 
recibieron ibuprofeno 600 mg cada 8 horas por 3 
días y amoxicilina con ácido clavulánico 875/125 mg 
cada 12 horas por 7 días.
La cicatrización se evaluó mediante el índice de 
Landry a los 7 y 15 días postoperatorios, valoran-
do: tipo de tejido (normal, epitelización, granulación, 
necrosis, eritema y fibrina), cierre de bordes (vestí-
bulo-lingual/palatino y mesial-distal), presencia de 
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sangrado, y efecto antiinflamatorio (Muy Pobre, Po-
bre, Bueno, Muy Bueno y Excelente) (Rodriguez et al., 
2024).

CASO 1 
Se trata de un paciente masculino de 18 años de 
edad, natural y procedente de San Diego, estado 
Carabobo, Venezuela, quien acude a consulta en el 
Diplomado de Cirugía Bucal de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad de Carabobo en junio 2026. 
El paciente refiere molestia leve desde el mes de no-
viembre en la zona mandibular posterior izquierda, 
de intensidad moderada, carácter pulsátil, locali-
zado, de moderada frecuencia, corta duración, sin 
síntomas acompañantes. No refiere antecedentes 
médicos, personales ni familiares contribuyentes. En 
la ortopantomografía se evidenció, en la estructura 
dentaria 38, clasificación de Winter mesioangulada, 
y clasificación de Pell y Gregory Clase III, posición B; 
y en la estructura dentaria 48: clasificación de Win-
ter mesioangulada y clasificación de Pell y Gregory 
Clase III, posición B (Figura 1).
Según el índice de Landry, la estructura dentaria 

Figura 1. Ortopantomografía del primer caso.

Figura 3. Ortopantomografía del segundo caso.

Figura 2. Comparación clínica postoperatoria de las Terapias 
en la estructura dentaria 38: (A) postoperatorio inmediato; (B) 
control a los 7 días postoperatorio; (C) control a los 15 días post-
operatorio.

38 presentó a los 7 días una cicatrización “Buena”, 
contó con un tejido de epitelización, con presencia 
de cierre de bordes vestíbulo-lingual completo y 
una ausencia de cierre de bordes mesio-distal, sin 
presencia de sangrado. A los 15 días, alcanzó una 
cicatrización “Muy buena”, con un tipo de tejido de 
epitelización, un cierre completo de ambos bordes y 
sin presencia de sangrado (Figura 2 A-C).  

CASO 2 
Se trata de una paciente femenina de 27 años de 
edad, natural Valencia y procedente de Naguanagua, 
estado Carabobo, Venezuela, quien acude a consul-
ta en el Diplomado de Cirugía Bucal de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Carabobo en junio 
del año 2026. La paciente refirió dolor, el cual ini-
ció en el año 2023 aproximadamente en la hemiar-
cada inferior izquierda, de moderada intensidad, de 

carácter opresivo, que se irradia hacia el oído, que 
empeora con la masticación, de frecuencia relativa, 
larga duración, sin síntomas acompañantes. La pa-
ciente no refiere antecedentes médicos, personales 
ni familiares contribuyentes. En la ortopantomo-
grafía se evidenció como hallazgo radiológico, en la 
estructura dentaria 38, clasificación de Winter me-
sioangulada con clasificación de Pell y Gregory Clase 
II, posición A (Figura 3).

A los 7 días, el índice de Landry en la estructura 
dentaria 38 mostró una cicatrización “Buena”, con 
un tejido de epitelización, sin presencia de cierre de 
bordes vestíbulo-lingual y mesio-distal y sin presen-
cia de sangrado. A los 15 días, se alcanzó una cicatri-
zación “Muy buena”, con un tejido de epitelización, un 
cierre de ambos bordes, y, sin presencia de sangra-
do. (Figura 4 A-C). 
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CASO 3
Se trata de una paciente femenina de 21 años de 
edad, natural de Valencia y procedente de Nagua-
nagua, estado Carabobo, Venezuela, quien acude a 
consulta en el Diplomado de Cirugía Bucal de la Fa-
cultad de Odontología de la Universidad de Carabo-
bo en junio del año 2026. La paciente refirió haber 
presentado dolor en la hemiarcada inferior izquierda 
desde diciembre de 2025, con aparición brusca loca-
lizada, irradiación en la mandíbula, de tipo punzante 
y de intensidad elevada, atenuado con compresas 
frías durante 2 días, con sangrado concomitante en 
la mañana.
La ortopantomografía evidenció en la estructura 
dentaria 38 clasificación de Winter en posición verti-
cal y clasificación de Pell y Gregory Clase II, posición 
A; y la estructura dentaria 48 una posición Winter 
mesioangulada y clasificación de Pell y Gregory Cla-
se II, posición A (Figura 5).

A los 7 días, el índice de Landry en la estructura 48 
mostró cicatrización “Buena” con tejido de epiteliza-
ción, cierre parcial de ambos bordes y sin presencia 
de sangrado. A los 15 días, se alcanzó una cicatriza-
ción “Muy buena”, con un tejido de epitelización, un 
cierre completo de ambos bordes, y sin presencia de 
sangrado. (Figura 6 A-C). 

Figura 4. Comparación clínica postoperatoria de postoperatoria 
de las Terapias en la estructura dentaria 38: (A) postoperatorio 
inmediato; (B) control a los 7 días post-operatorio; (C) control a los 
15 días post-operatorio.

Figura 6. Comparación clínica postoperatoria de las terapias 
en la estructura dentaria 48: (A) postoperatorio inmediato; (B) 
control a los 7 días post-operatorio; (C) control a los 15 días post-
operatorio.

Figura 5. Ortopantomografía del tercer caso.

DISCUSIÓN
Los tres casos tratados con la combinación de ozono 
tópico y fotobiomodulación alcanzaron una cicatri-
zación “muy buena” a los 15 días, sin eventos adver-
sos, lo que sugiere un posible efecto sinérgico entre 
ambas terapias (Camolesi et al., 2025; Rezaeianjam 
et al., 2025). El proceso de cicatrización del alvéolo 
post-exodoncia es complejo y requiere una adecua-
da modulación de la respuesta inflamatoria para una 
reparación tisular óptima (Udeabor et al., 2023). En 
este contexto, la fotobiomodulación y la ozonotera-
pia actúan como terapias físicas adyuvantes que 
pueden acelerar este proceso (Camolesi et al., 2025; 
Hamadamin y Haider 2024; Rezaeianjam et al., 2025).
En una revisión sistemática (Karim et al., 2023), se 
reportó que la fotobiomodulación acelera la cicatri-
zación de alvéolos post-extracción, lo que respalda 
los hallazgos de esta serie. Además, se demostró que 
el láser de baja potencia reduce las secuelas posto-
peratorias tras la exodoncia de terceros molares 
impactados (Ali et al., 2024). La fotobiomodulación 
inmediata después de la exodoncia reduce el dolor 
y el edema (Camolesi et al., 2025), coincidiendo con 
lo observado en los casos presentados. En cuanto a 
la ozonoterapia, en una revisión sistemática se con-
cluyó que el ozono es eficaz en el manejo del dolor 
y la cicatrización en odontología (Rezaeianjam et 
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al., 2025). Por su parte, se reportó que el ozono en 
monoterapia reduce dolor y trismus, pero tiene im-
pacto limitado en la reepitelización, sugiriendo que 
actuaría como acondicionador tisular (Almeida et al., 
2025). En esta serie, la mejoría a los 15 días podría 
deberse a que el ozono optimizó el microambiente 
para la fotobiomodulación (Varghese et al., 2023). El 
gel de ozono tópico mejora la cicatrización post-ex-
tracción, lo que respalda los hallazgos de esta serie 
(Varghese et al., 2023). Fue reportado que el gel de 
ozono influye positivamente en la cicatrización tisu-
lar y reduce el dolor y el trismo tras la exodoncia de 
terceros molares mandibulares, lo que coincide con 
la evolución favorable observada en nuestros casos 
(Yousef et al., 2021). El protocolo aplicado fue segu-
ro y bien tolerado, coincidiendo con lo reportado en 
la literatura (Almeida et al.,2025, Asociación Médica 
Mundial, 2024; Ministerio del Poder Popular para la 
Ciencia, 2010). Las principales limitaciones de esta 
serie son el reducido tamaño muestral y la ausencia 
de cegamiento, por lo que se requieren ensayos clí-
nicos controlados para confirmar estos resultados 
preliminares (Almeida et al., 2025; Camolesi et al., 
2025; Yousef et al., 2021).

CONCLUSIONES
La combinación de gel de aceite ozonizado tópico y 
fotobiomodulación con láser de diodo de 940 nm 
(0,4 W, 24 J por sesión) demostró ser una terapia 
coadyuvante segura y eficaz para la cicatrización 
de tejidos blandos en los tres casos de exodoncia de 
terceros molares mandibulares presentados. No se 
registraron eventos adversos asociados a las inter-
venciones. Esta terapia combinada emerge como una 
alternativa prometedora para modular la respuesta 
inflamatoria y acelerar la reparación tisular en el 
postoperatorio de cirugía oral. Al tratarse de una se-
rie de casos, se requieren ensayos clínicos controla-
dos para confirmar estos hallazgos preliminares.
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