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RESUMEN 

Las patologías bucomaxilofaciales comprenden un conjunto de enfermedades que afectan la cavidad 

oral, los maxilares y los tejidos faciales adyacentes. La laserterapia de baja potencia (LLLT) ha 

emergido como una alternativa terapéutica no invasiva, eficaz y segura para su manejo, con efectos 

analgésicos, antiinflamatorios y regenerativos demostrados en la literatura científica. El objetivo 

general consiste en determinar la prevalencia de patologías bucomaxilofaciales tratadas con LLLT en 

la Cátedra de Patología Bucal I y II de la Universidad Hispano Guaraní durante el periodo 2024 - 

2025. Se utilizó un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal. Se analizaron 

119 historias clínicas de pacientes que recibieron LLLT, seleccionadas mediante muestreo por 

conveniencia. Se registraron variables de tipo de patología, edad, género, raza y localización 
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anatómica de las lesiones. Los principales hallazgos demuestran que las patologías más frecuentes 

fueron las disfunciones temporomandibulares (DTM) y las lesiones aftosas. Predominaron los 

pacientes de 19 a 25 años, del sexo femenino y de raza mestiza. Las lesiones intraorales representaron 

parte de las localizaciones, destacando el borde lateral de la lengua y la mucosa labial, Se concluye 

que la LLLT es una herramienta terapéutica eficaz y segura en el manejo de patologías 

bucomaxilofaciales prevalentes en el entorno académico universitario, especialmente DTM y lesiones 

aftosas en adultos jóvenes de sexo femenino. Se recomienda su integración sistemática en la práctica 

clínica universitaria. 

Palabras clave: Terapia con láser de baja intensidad; Patología bucal; Enfermedades bucales; 
Cicatrización de heridas; Dolor orofacial. 

 

ABSTRACT 

Orofacial pathologies comprise a group of diseases affecting the oral cavity, jaws, and adjacent facial 

tissues. Low-level laser therapy (LLLT) has emerged as a non-invasive, safe, and effective therapeutic 

alternative, with analgesic, anti-inflammatory, and regenerative effects well documented in scientific 

literature. The objective was determining the prevalence of orofacial pathologies treated with LLLT at 

the Oral Pathology I and II Department of Universidad Hispano Guaraní during the 2024 - 2025 

period. The methods were a quantitative, descriptive, observational, cross-sectional study. A total of 

119 clinical records of patients who received LLLT were analyzed, selected by convenience sampling. 

Variables recorded included types of pathology, age, gender, race, and anatomical location of lesions. 

The results show the most frequent pathologies were temporomandibular disorders (TMD) and 

aphthous lesions. Patients were predominantly aged 19 to 25, female, and of mestizo ethnicity. Intraoral 

lesions accounted for treatment locations, with the lateral border of the tongue and labial mucosa being 

most common. As a conclusion, LLLT is a safe and effective therapeutic tool for managing prevalent 

orofacial pathologies in a university clinical setting, especially TMD and aphthous lesions in young 

female adults. Its systematic integration into university clinical practice is strongly recommended. 

Keywords: Low-Level Light Therapy; Mouth Diseases; Wound Healing; Orofacial Pain; 
Photobiomodulation. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

Las patologías bucomaxilofaciales comprenden un conjunto de enfermedades y alteraciones que 

afectan la cavidad oral, la mandíbula, el macizo facial y los tejidos adyacentes, comprometiendo 

funciones esenciales como la alimentación, el habla y la expresión facial. En este contexto, la 

laserterapia de baja potencia (LLLT, Low Level Laser Therapy) ha surgido como una alternativa 

terapéutica prometedora, no invasiva, indolora y segura. (Vasconcelos, et al., 2006; Tınastepe y Oral, 

2013) 

La LLLT ha demostrado eficacia en el tratamiento de diversas condiciones bucomaxilofaciales, 

incluyendo úlceras orales, lesiones de la mucosa, dolor orofacial, disfunción temporomandibular, 

parestesias postquirúrgicas, hipersensibilidad dentinaria, neuralgias, herpes simple recurrente, 

gingivitis y complicaciones postoperatorias. (Jenyon, et al., 2020; Prazeres, et al., 2013; Teixeira 

Santos, et al., 2019; Führer Valdivia, et al., 2014). Entre los trastornos neuropáticos, la parestesia, la 
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parálisis facial periférica y la neuralgia del trigémino representan desafíos clínicos de difícil manejo 

y alto impacto funcional y emocional (Almeida et al., 2021; Khullar et al., 1996; Qi, et al., 2020) 

El mecanismo fisiológico subyacente se basa en la interacción entre la luz y las mitocondrias celulares. 

La energía láser es absorbida por el citocromo c oxidasa, induciéndose un aumento en la síntesis de 

ATP, la modulación de especies reactivas de oxígeno y la estimulación de la proliferación celular, la 

migración de fibroblastos y la neoformación vascular (Dompe et al., 2020). Este proceso, denominado 

fotobiomodulación, genera un entorno bioquímico óptimo para la reparación tisular y la mejora de la 

conducción nerviosa. 

Investigaciones han documentado que la LLLT, en el postoperatorio de cirugía ortognática, acelera 

significativamente la recuperación neurosensorial y reduce el dolor y la inflamación (Almasri et al., 

2022; Nadhreen et al, 2019; Ribeir, et al., 2022) Un estudio de Fuhrer-Valdivia et al. (2014), ensayo 

clínico aleatorizado controlado por placebo, demostró una mejoría significativa en la sensibilidad 

táctil y dolorosa en pacientes con alteraciones neurosensoriales del nervio mandibular tras osteotomías 

(Führer Valdivia et al., 2014). 

Las disfunciones temporomandibulares (DTM) tienen una prevalencia estimada entre el 10% y el 25% 

en adultos, siendo más comunes en mujeres de 20 a 40 años (Mira et al., 2024; Sobral et al., 2018). La 

Losteotomías. (en la región de la articulación temporomandibular mejora significativamente la 

movilidad mandibular, reduce el dolor y optimiza la función masticatoria (Mira et al., 2024; Sobral et 

al., 2018). 

Las lesiones aftosas recurrentes, también conocidas como estomatitis aftosa o úlceras menores de 

Mikulicz, afectan aproximadamente al 20-25% de la población general, manifestándose como lesiones 

superficiales dolorosas de cicatrización espontánea en 7 a 14 días. (Arjmand et al., 2021; Plewa y 

Chatterjee, 2025) La LLLT ha demostrado acelerar su cicatrización, reducir el dolor local y disminuir 

la probabilidad de recurrencia (Minervini et al., 2024). 

Las enfermedades periodontales representan uno de los trastornos más frecuentes en adultos, con hasta 

un 50% de prevalencia de gingivitis y un 10-15% de periodontitis avanzada en la población adulta 

(Dompe, et al., 2020; Ribeiro, et al., 2022). La candidiasis oral, principal micosis de la cavidad bucal, 

afecta al 5-8% de la población sana y puede ascender hasta el 30-75% en portadores de prótesis 

dentales o pacientes inmunocomprometidos. (Khullar, et al., 1996) 

En el ámbito del dolor neuropático, Prazeres et al. (2013) confirmaron una recuperación sensorial más 

acelerada en pacientes con parestesias tras cirugías ortognáticas tratados con láser infrarrojo. 

(Prazeres, et al., 2013) Asimismo, Qi et al. (2020) documentaron la utilidad de la fotobiomodulación 

para el manejo de la lesión del nervio alveolar inferior. 

En Latinoamérica, Brasil ha sido pionero en la investigación y aplicación clínica de la LLLT en 

odontología (Führer Valdivia et al., 2014; Teixeira Santos et al., 2019). En Paraguay, un caso local 

documentado por Gamarra-Insfrán et al. (2023) reportó la utilidad del láser de baja potencia como 

alternativa terapéutica en eritema multiforme idiopático, siendo una de las escasas publicaciones 

nacionales en este campo. 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las patologías 

bucomaxilofacicampo (atadas con LLLT en pacientes atendidos en la Cátedra de Patología Bucal I y 

II de la Universidad Hispano Guaraní durante el periodo 2024 - 2025, con el fin de aportar evidencia 

local relevante y contribuir a la optimización de protocolos clínicos institucionales. 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y diseño no experimental, 

observacional y de corte transversal. Los datos se obtuvieron tal como ocurrieron en la realidad 

clínica, sin intervención directa del investigador. Según Hernández Sampieri et al. (2022), este tipo de 

diseño permite examinar fenómenos en su contexto natural sin manipulación de variables. El estudio 

se desarrolló en las clínicas de la Cátedra de Patología Bucal I y II de la Universidad Hispano Guaraní, 

ubicada en la Avda. República Argentina N° 3379 casi Víctor Cataldi, barrio Hipódromo, Asunción, 

Paraguay. El periodo de análisis comprendió desde marzo de 2024 hasta mayo de 2025. La población 

estuvo conformada por la totalidad de pacientes atendidos con LLLT por patologías 

bucomaxilofaciales en la Cátedra durante el periodo definido (n=131). La muestra fue de 119 

pacientes, seleccionada mediante muestreo por conveniencia. Se excluyeron 12 registros 

correspondientes a pacientes que no recibieron tratamiento con LLLT a pesar de haber sido atendidos 

en la misma cátedra. Inclusión: Pacientes atendidos en la Cátedra de Patología Bucal I y II de la 

Universidad Hispano Guaraní entre marzo de 2024 y mayo de 2025; que hayan recibido tratamiento 

con LLLT; con diagnósticos confirmados de patología bucomaxilofacial; mayores de 18 años; con 

fichas clínicas completas. Exclusión: Pacientes sin tratamiento con LLLT; con fichas clínicas 

incompletas o datos insuficientes para análisis; casos con diagnóstico de patología bucomaxilofacial 

no tratada con LLLT; pacientes no atendidos en la Cátedra 

Tabla 1. Variables de estudio 

Objetivo específico Variable Categorías 

Patologías más comunes Tipo de patología 

Aftas, DTM, dolor muscular, inflamación, 

cicatrización, herpes, xerostomía, 

neuropatías, otros 

Distribución 

sociodemográfica 
Edad / Género / Raza 

Grupos etarios: 0-18, 19-25, 26-35, 36-45, 

>45 años; Femenino / Masculino; Mestiza / 

Caucásica / Asiática 

Localizaciones más frecuentes Localización anatómica 

Intraoral (lengua, mucosa labial, yugal, 

encía, piso boca, paladar); ATM; 

Musculatura masticatoria; Neuropatías V 

par craneal 

Nota: Elaboración propia (2025) 

Se empleó la revisión documental como única técnica, mediante el análisis sistemático de historias 

clínicas previamente seleccionadas. El instrumento fue una ficha de recolección de datos clínicos 

diseñada específicamente para el estudio, validada por juicio de expertos y verificada mediante prueba 

piloto. Registró diagnóstico, parámetros de LLLT, frecuencia de aplicación, duración del tratamiento 

y evolución clínica. Los datos fueron procesados mediante estadística descriptiva utilizando 

herramientas de software (Excel/SPSS). Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para cada 

variable, y se aplicaron medidas de tendencia central cuando correspondió. La investigación se diseñó 

y ejecutó respetando todos los principios éticos de la investigación en salud, incluyendo los 

establecidos en la Declaración de Helsinki (World Medical Association [WMA], 2013) y las pautas del 

CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas). (Council for 

International Organizations of Medical Sciences [CIOMS], 2016) Los datos de los pacientes fueron 

utilizados de manera estrictamente confidencial y anónima, garantizando la privacidad mediante 

codificación de los registros. No se emplearon datos identificatorios personales en las bases de análisis. 
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El protocolo fue sometido a revisión por el comité de ética de la Universidad Hispano Guaraní y se 

ajustó a las normativas vigentes para estudios retrospectivos con fuentes documentales. Se respetaron 

los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. El estudio se enmarca en el marco 

normativo paraguayo: la Constitución Nacional de 1992 (artículos 68 y 73), el Código Sanitario (Ley 

N.º 836/1980) la Ley N.º 1.268/1998 que reglamenta el ejercicio de la odontología (Ley N.º 1268/1998) 

y las resoluciones del CONES. (Consejo Nacional de Educación Superior [CONES], 2025) Al tratarse 

de un estudio retrospectivo basado en historias clínicas institucionales, no se requirió consentimiento 

individual adicional de los pacientes. El estudio no recibió financiamiento externo y las autoras 

declaran ausencia de conflictos de interés. 

 

3. RESULTADOS 

Se analizaron las historias clínicas de 119 pacientes atendidos con LLLT en la Cátedra de Patología 

Bucal I y II de la Universidad Hispano Guaraní durante el periodo 2024 - 2025. A continuación, se 

presentan los hallazgos organizados según los tres objetivos específicos del estudio. 

Objetivo 1: Patologías bucomaxilofaciales más comunes tratadas con LLLT 

Las patologías más frecuentemente tratadas con LLLT fueron las lesiones aftosas y los trastornos 

temporomandibulares (DTM), ambas con una prevalencia idéntica del 36,13% (n=43). En menor 

medida se registraron casos de dolor muscular (7,56%), cicatrización de lesiones (5,04%) e 

inflamación localizada (4,20%). Las patologías de menor frecuencia incluyeron neuropatías del V par 

craneal (2,52%), otros (3,36%), herpes simple (1,68%), sensibilidad dental (1,68%), migraña (0,84%) 

y xerostomía (0,84%). 

 
Figura 1. Prevalencia de las patologías bucomaxilofaciales (Fuente: Elaboración propia, 2025) 

 

 

 

Objetivo 2: Distribución sociodemográfica 

2a. Distribución según edad 

El grupo etario con mayor representación fue el de 19 a 25 años, seguido por el de 26 a 35 años, 

evidenciando una predominancia de adultos jóvenes en la muestra estudiada. Los rangos de 36 a 45 

años y mayores de 45 años presentaron menor frecuencia, mientras que el grupo de 0 a 18 años tuvo 
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poca participación. Esta tendencia refleja el perfil etario habitual de los pacientes que consultan en la 

Cátedra y la mayor indicación clínica del LLLT en condiciones prevalentes en jóvenes adultos. 

 
Figura 2. Rango de edad (Fuente: Elaboración propia, 2025) 

2b. Distribución según género 

Se observó una notable predominancia de pacientes del sexo femenino, que representaron el 69,5% de 

la muestra (n=82), frente al 30,5% del sexo masculino (n=36). Esta diferencia sugiere una mayor 

demanda y aceptación del tratamiento con LLLT entre las mujeres en el contexto de atención de la 

Cátedra, consistente con la mayor prevalencia de DTM y estomatitis aftosa en este género. 

 
Figura 3. Género (Fuente: Elaboración propia, 2025) 

2c. Distribución según raza 

La distribución por raza mostró una predominancia de pacientes de raza mestiza, representando el 

93% de la muestra total (n=111), seguida de la raza caucásica (5,04%; n=6) y la raza asiática (1,68%; 

n=2). Esta distribución refleja la composición étnica predominante de la población paraguaya urbana 

y no implica sesgo muestral en este contexto particular. 
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Figura 4. Raza (Fuente: Elaboración propia, 2025) 

Objetivo 3: Localizaciones más frecuentes 

3a. Localización de lesiones intraorales 

Las zonas anatómicas intraorales más frecuentemente intervenidas con LLLT fueron el borde lateral 

de la lengua (18,96%; n=11) y la mucosa labial (17,24%; n=10). En igual proporción (12,06%; n=7) 

se intervino la mucosa yugal, la encía no queratinizada, el dorso lingual y el alveolo dental. Las 

regiones con menor frecuencia de intervención fueron el piso de boca, la encía queratinizada y las 

glándulas salivales mayores (1,72% cada una; n=1), así como los dientes (3,44%; n=2), donde se 

aplicó LLLT para tratar sensibilidad dental localizada. 

 
Figura 5. Localización de las lesiones intraorales (Fuente: Elaboración propia, 2025) 

3b. Localizaciones generales más frecuentes 
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Las patologías tratadas con LLLT se concentraron principalmente en lesiones intraorales (48,73%; 

n=58), siendo las localizaciones más frecuentes el borde lateral de la lengua y la mucosa labial. La 

segunda zona de intervención más destacada fue la articulación temporomandibular (ATM) con 

36,13% (n=43). También se documentaron casos vinculados a musculatura masticatoria (6,72%; n=8), 

áreas de inervación del V par craneal (2,52%; n=3), lesiones extraorales (0,84%; n=1) y otras 

localizaciones (5,04%; n=6). 

 
Figura 6. Localizaciones más frecuentes (Fuente: Elaboración propia, 2025) 

 

4. DISCUSIÓN 

El presente estudio determinó la prevalencia de patologías bucomaxilofaciales tratadas con LLLT en 

una cátedra clínica universitaria paraguaya, aportando evidencia contextualizada que complementa 

los estudios internacionales existentes sobre fotobiomodulación en odontología. 

Las DTM y las lesiones aftosas constituyeron las patologías más frecuentes. En cuanto a las DTM, este 

hallazgo es consistente con la literatura que reporta una prevalencia en adultos, con mayor afectación 

en mujeres jóvenes (Qin et al., 2024; Mira et al., 2024). La revisión sistemática y metaanálisis de Mira, 

et al. (2024) confirmó la eficacia de la LLLT para reducir el dolor y mejorar la función de la ATM 

(Mira et al., 2024). En nuestro estudio, esta patología también se asoció con la localización de 

tratamiento más frecuente en la ATM, lo que refuerza la aplicabilidad clínica de esta tecnología. 

Sobral, et al. (2018) demostraron que la fotobiomodulación es eficaz en el tratamiento del dolor crónico 

en pacientes con trastornos temporomandibulares, actuando sobre la liberación de neurotransmisores 

como endorfinas y serotonina. (Sobral et al., 2018) Estos hallazgos son coherentes con los datos de 

nuestra muestra, donde la ATM fue la segunda área de intervención más frecuente. 

Respecto a las lesiones aftosas (36,13%), su alta prevalencia coincide con estudios que estiman que el 

20-25% de la población sufre estomatitis aftosa recurrente (Plewa y Chatterjee, 2025). AlHerafi et al. 

(2024) demostraron que la fotobiomodulación con diferentes longitudes de onda reduce el dolor y 

acelera la cicatrización en estomatitis aftosa recurrente, siendo un apoyo directo para los resultados 

hallados (AlHerafi et al., 2024). Minervini, et al. (2024) reforzaron el potencial analgésico de la LLLT 

en lesiones bucales, incluyendo la alveolitis seca. (Minervini, et al., 2024) 
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La distribución sociodemográfica evidenció la predominancia de adultos jóvenes (19-25 años) y del 

sexo femenino. Qin et al. (2024) reportaron en un estudio retrospectivo de gran escala que los pacientes 

con trastornos temporomandibulares son predominantemente mujeres jóvenes, en concordancia con 

nuestros hallazgos (Qin et al., 2024). Este predominio femenino es coherente con la mayor prevalencia 

de DTM y lesiones orales en mujeres, atribuida a factores hormonales y psicosociales. 

El trabajo de Dompe et al. (2020) constituye el soporte teórico clave para comprender el mecanismo 

de acción de la LLLT, al describir la fotobiomodulación como un proceso celular que estimula la 

producción de ATP mitocondrial, reduce radicales libres y modula la inflamación (Dompe, et al., 

2020). Ribeiro et al. (2022) demostraron experimentalmente que la LLLT mejora la curación ósea 

alveolar, lo que es extrapolable al ámbito clínico para justificar los casos de cicatrización registrados 

en nuestro estudio. (Ribeiro et al., 2022) 

Las localizaciones intraorales más tratadas, borde lateral de la lengua y mucosa labial, corresponden 

a zonas anatómicas típicamente afectadas por úlceras aftosas y microtraumatismos, lo que es coherente 

con la distribución de patologías (Plewa y Chatterjee, 2025; AlHerafi et al., 2024). Arjmand et al. 

(2021) describieron las aplicaciones clínicas y posibles complicaciones de la LLLT, confirmando su 

perfil de seguridad y eficacia. (Arjmand et al., 2021) 

El contexto nacional es relevante: Gamarra Insfrán et al. (2023) publicaron el único caso documentado 

en Paraguay sobre el uso de LLLT para eritema multiforme idiopático, evidenciando la escasez de 

investigaciones locales y subrayando la contribución del presente estudio para llenar este vacío. 

(Gamarra Insfrán et al., 2023) 

Nadhreen et al. (2019) revisaron las aplicaciones extraorales de la LLLT en odontología, confirmando 

su utilidad en el manejo de múltiples condiciones bucomaxilofaciales. Zheng et al. (2023) aportaron 

evidencia sobre la doble función terapéutica del láser tanto en la prevención de osteonecrosis 

relacionada con medicamentos como en el tratamiento de xerostomía, lo cual es relevante para los 

casos de xerostomía documentados en nuestra muestra.  

Las limitaciones del estudio incluyen el carácter retrospectivo y observacional en una única institución 

académica, que restringe la generalización de los remuestra. (La ausencia de grupo control impide 

establecer comparaciones con otros tratamientos, y la calidad de los datos depende de la precisión de 

los registros clínicos. Variables como comorbilidades, tratamientos farmacológicos concomitantes y 

nivel de estrés del paciente no fueron incluidas, pudiendo haber influido en la evolución clínica. A 

pesar de estas limitaciones, los resultados aportan evidencia local relevante y contextualizada para la 

práctica odontológica universitaria paraguaya. 

 

5. CONCLUSIONES 

El presente estudio cumplió su objetivo general al determinar la prevalencia de patologías 

bucomaxilofaciales tratadas con LLLT en la Cátedra de Patología Bucal I y II de la Universidad 

Hispano Guaraní durante el periodo 2024 - 2025. 

Las DTM y las lesiones aftosas constituyeron las patologías más frecuentes. Esto confirma que la LLLT 

es aplicada principalmente en condiciones de alta prevalencia y elevado impacto en la calidad de vida 

de los pacientes, especialmente adultos jóvenes de sexo femenino. 
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La distribución por edad (predominio de 19-25 años), género y raza refleja el perfil típico de la 

población atendida en el entorno académico universitario paraguayo, y refuerza la necesidad de 

adaptar protocolos clínicos a estos grupos más frecuentes. 

Las localizaciones más tratadas con LLLT fueron las lesiones intraorales, especialmente el borde 

lateral de la lengua y la mucosa labial, y la articulación temporomandibular, lo que coincide con la 

distribución esperada de las patologías identificadas. 

La LLLT demostró ser una herramienta terapéutica eficaz y segura para el manejo de patologías 

bucomaxilofaciales de alta frecuencia en el entorno universitario, brindando alivio sintomático, 

aceleración de la cicatrización y mejora funcional. Su integración sistemática en la práctica clínica 

universitaria representa una oportunidad formativa y terapéutica de alto valor. 

Estos hallazgos constituyen un punto de partida para nuevas investigaciones prospectivas con mayor 

muestra y diseños controlados, que permitan evaluar protocolos de aplicación, parámetros óptimos de 

dosimetría y resultados a largo plazo en el contexto odontológico universitario paraguayo. 

 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS 

Los autores declaran que no existe conflicto de interés en relación con este artículo. 

 

CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES (CRediT) 

Nathalia Gisselle Cañete Nuñez: Construcción del enfoque teórico, definición de variables, obtención 

de información y redacción del contenido principal. Mariela Elizabeth Paniagua Ramirez: 

Organización del corpus, depuración de registros, análisis comparativo y preparación de tablas de 

apoyo. Nilsa Quiñónez Lezcano: Orientación científica, control del proceso metodológico, verificación 

de consistencia y revisión sustantiva del manuscrito. Carmen María Verónica Ruiz Barrios: Gestión de 

recursos, apoyo en la interpretación de resultados, normalización de fuentes y ajuste de la versión final. 

Las autoras revisaron el documento completo y aprobaron su presentación para publicación. 

 

 

USO DE IA: Las autoras declaran no haber utilizado herramientas de inteligencia artificial para 

la elaboración del contenido del artículo. 

 

 

REFERENCIAS 

AlHerafi, E., Hamadah, O., & Parker, S. (2024). Photobiomodulation in recurrent aphthous stomatitis 

management using three different laser wavelengths: A randomized clinical trial. Lasers in Medical 

Science, 39(1), Article 285. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39557704/ 

Almasri, M. A., Mandal, N. B., Kulkarni, P., Raj, A., Zeya, A., Mann, N. K., ... & Singh, S. (2022). Low-level 

laser therapy role in surgical extractions: Original research. Journal of Pharmacy and Bioallied 

Sciences, 14(Suppl 1), S245–S247. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36110779/ 

Almeida, M. V. D. C., Moura, A. C., Santos, L., Gominho, L., Cavalcanti, U. D. N. T., & Romeiro, K. (2021). 

Photodynamic therapy as an adjunct in the treatment of medication-related osteonecrosis of the jaw: A 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39557704/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36110779/


 

ARANDUMIS — Revista Científica 
Universidad Hispano-Guaraní 

 

 

 

ARANDUMIS – Revista Científica  |  Universidad Hispano-Guaraní Pág. 11 

case report. Journal of Lasers in Medical Sciences, 12, Article e12. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34084738/ 

Arjmand, B., Khodadost, M., Jahani Sherafat, S., Rezaei Tavirani, M., Ahmadi, N., Hamzeloo Moghadam, M., 

Okhovatian, F., Rezaei Tavirani, S. R., & Rostami-Nejad, M. (2021). Low-level laser therapy: Potential 

and complications. Journal of Lasers in Medical Sciences, 12, Article e42. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34733765/ 

Consejo Nacional de Educación Superior. (2025). Resoluciones sobre actualización curricular e incorporación 

de tecnologías en carreras de salud. CONES. https://cones.gov.py/resoluciones/ 

Constitución Nacional de la República del Paraguay. (1992, 20 de junio). Congreso Nacional. 

https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/9580/constitucion-nacional- 

Council for International Organizations of Medical Sciences. (2016). Pautas éticas internacionales para la 

investigación relacionada con la salud con seres humanos (4ª ed.). 

https://cioms.ch/publications/product/international-ethical-guidelines/ 

Dompe, C., Moncrieff, L., Matys, J., Grzech-Leśniak, K., Kocherova, I., Bryja, A., ... & Moskvin, S. V. (2020). 

Photobiomodulation—underlying mechanism and clinical applications. Journal of Clinical Medicine, 

9(6), Article 1724. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503238/ 

Führer Valdivia, A., Noguera Pantoja, A., Ramírez Lobos, V., & Solé Ventura, P. (2014). Low-level laser effect 

in patients with neurosensory impairment of mandibular nerve after sagittal split ramus osteotomy: 

Randomized clinical trial, controlled by placebo. Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía Bucal, 

19(4), E327–E334. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24608207/ 

Gamarra Insfrán, J. M., Ruiz Díaz Barrios, M. C., Méndez Espínola, E. E., Franco Benítez, R., & González 

Vázquez, A. C. (2023). Láser de baja potencia como alternativa terapéutica al eritema multiforme 

idiopático: Informe de caso. Memorias del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, 21(1), 

Article e211234. https://revistascientificas.una.py/index.php/RIIC/article/view/3187 

Hernández Sampieri, R., Fernández Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2022). Metodología de la investigación 

(7ª ed.). McGraw-Hill. 

Jenyon, T., Panthagani, J., & Green, D. (2020). Transient facial nerve palsy following dental local anaesthesia. 

BMJ Case Reports, 13(9), Article e234753. https://casereports.bmj.com/content/13/9/e234753 

Khullar, S. M., Brodin, P., Barkvoll, P., & Haanaes, H. R. (1996). Preliminary study of low-level laser for 

treatment of long-standing sensory aberrations in the inferior alveolar nerve. Journal of Oral and 

Maxillofacial Surgery, 54(1), 2–7. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8530994/ 

Ley N.º 1268/1998. Que reglamenta el ejercicio de la odontología en el Paraguay. (1998, 14 de agosto). 

Congreso Nacional. https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguay/1487/ley-n-1268-que-reglamenta-el-

ejercicio-de-la-odontologia 

Ley N.º 836/1980. Código Sanitario de la República del Paraguay. (1980, 15 de diciembre). Ministerio de Salud 

Pública y Bienestar Social. https://digies.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/Ley-N%C2%B0-836-

Codigo-Sanitario.pdf 

Minervini, G., Franco, R., Martelli, M., Hafedh, S., Marrapodi, M., Di Blasio, M., ... & Cicciù, M. (2024). Low-

level laser treatment's ability to reduce dry socket pain. Acta Odontologica Scandinavica, 83, 631–641. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39530606/ 

Mira, P. C. S., Biagini, A. C. S. C. F., Gomes, M. G., Galo, R., Corona, S. A. M., & Borsatto, M. C. (2024). 

Laser acupuncture to reduce temporomandibular disorder (TMD) symptoms: Systematic review and 

meta-analysis. Lasers in Medical Science, 39(1), Article 66. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38374226/ 

Nadhreen, A. A., Alamoudi, N. M., & Elkhodary, H. M. (2019). Low-level laser therapy in dentistry: Extraoral 

applications. Nigerian Journal of Clinical Practice, 22(10), 1313–1318. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31607717/ 

Plewa, M. C., & Chatterjee, K. (2025). Recurrent aphthous stomatitis. StatPearls Publishing. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431059/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34084738/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34733765/
https://cioms.ch/publications/product/international-ethical-guidelines/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24608207/
https://revistascientificas.una.py/index.php/RIIC/article/view/3187
https://casereports.bmj.com/content/13/9/e234753
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8530994/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39530606/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38374226/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31607717/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431059/


 

ARANDUMIS — Revista Científica 
Universidad Hispano-Guaraní 

 

 

 

ARANDUMIS – Revista Científica  |  Universidad Hispano-Guaraní Pág. 12 

Prazeres, L. D., Muniz, Y. V., Barros, K. M., Gerbi, M. E., & Laureano Filho, J. R. (2013). Effect of infrared 

laser in the prevention and treatment of paresthesia in orthognathic surgery. The Journal of 

Craniofacial Surgery, 24(3), 708–711. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23714864/ 

Qi, W., Wang, Y., Huang, Y. Y., Jiang, Y., Yuan, L., Lyu, P., Arany, P. R., & Hamblin, M. R. (2020). 

Photobiomodulation therapy for management of inferior alveolar nerve injury postextraction of 

impacted lower third molars. Lasers in Dental Science, 4(1), 25–32. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33907707/ 

Qin, H., Guo, S., Chen, X., Liu, Y., Lu, L., Zhang, M., ... & Liu, Y. (2024). Clinical profile in relation to age 

and gender of patients with temporomandibular disorders: A retrospective study. BMC Oral Health, 

24(1), Article 955. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39152429/ 

Ribeiro, L. N. S., de Figueiredo, F. A. T., da Silva Mira, P. C., Arnez, M. F. M., Matsumoto, M. A. N., de 

Menezes, L. M., Küchler, E. C., & Stuani, M. B. S. (2022). Low-level laser therapy (LLLT) improves 

alveolar bone healing in rats. Lasers in Medical Science, 37(2), 961–969. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34002343/ 

Sobral, A. P. T., Godoy, C. L. H., Fernandes, K. P. S., Bussadori, S. K., Ferrari, R. A. M., Horliana, A. C. R. T., 

Monken S. F., & Motta, L. J. (2018). Photomodulation in the treatment of chronic pain in patients with 

temporomandibular disorder: Protocol for cost-effectiveness analysis. BMJ Open, 8(5), Article 

e018326. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29730613/ 

Teixeira Santos, F., Sciescia, R., Santos, P. L., Weckwerth, V., Dela Coleta Pizzol, K. E., & Pereira Queiroz, T. 

(2019). Is low-level laser therapy effective on sensorineural recovery after bilateral sagittal split 

osteotomy? Randomized trial. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 77(1), 164–173. 

https://www.joms.org/article/S0278-2391(18)30517-2/abstract 

Tınastepe, N., & Oral, K. (2013). Neuropathic pain after dental treatment. Ağrı, 25(1), 1–6. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23588863/ 

Vasconcelos, B. C., Besa-Nogueira, R. V., Maurette, P. E., & Carneiro, S. C. (2006). Facial nerve paralysis after 

impacted lower third molar surgery: A literature review and case report. Medicina Oral, Patología 

Oral y Cirugía Bucal, 11(2), E175–E178. 

https://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv11_i2_p175.pdf 

World Medical Association. (2013). Declaration of Helsinki: Ethical principles for medical research involving 

human subjects. https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-

medical-research-involving-human-subjects/ 

Zheng, Y., Dong, X., Chen, S., He, Y., An, J., Liu, M., ... & Liu, Y. (2023). Low-level laser therapy prevents 

medication-related osteonecrosis of the jaw-like lesions via IL-1RA-mediated primary gingival wound 

healing. BMC Oral Health, 23(1), Article 14. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36627695/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23714864/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33907707/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39152429/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34002343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29730613/
https://www.joms.org/article/S0278-2391(18)30517-2/abstract
https://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv11_i2_p175.pdf
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36627695/

