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Uso de terapia laser vs terapia convencional en Frenectomia Labial. Revisién Sistemética.

Joan Mateo Rodriguez Beltran — Damian Alfredo Tello Teran. Universidad Catdlica de Cuenca
joan.rodriguez@ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccioén: La frenectomia labial es un método quirargico que extirpa el frenillo, para contrarrestar
problemas como tension gingival, diastemas, recesiones gingivales, respiracién bucal, dificultad
fonética, masticatoria, o articular. Las técnicas quirdrgicas utilizadas son la técnica quirargica
convencional de bisturi frio y la técnica quirtrgica laser. Objetivo: Comparar la efectividad del uso de
la terapia quirdrgica laser vs terapia quirdrgica convencional en frenectomia labial. Materiales y
métodos: Esta revisidn sistematica se desarroll6 de acuerdo a la declaracion PRISMA, se analiz
Unicamente estudios clinicos controlados aleatorizados, en las bases de datos; PubMed, Scopus, Web
Of Science, Google Scholar. Ademas, se realiz6 una busqueda manual en las revistas: Journal Of
Periodontology y Journal Of Clinical Periodontology, obteniendo un total de 338 articulos. Luego de
una exhaustiva revisién de los titulos duplicados, revisién de titulos, resimenes, criterios de inclusion
y exclusién y lectura de texto completo, se han incluido 10 articulos que cumplian los criterios de
elegibilidad. Resultados: Los estudios comparativos entre la técnica de bisturi frio (grupo control) y el
laser de diodo (grupo experimental) para frenectomia labial, indican que, el grupo control experimentd
mas dolor, necesitd mas analgésicos y presentd mas sangrado y edema postoperatorio. La
cicatrizacion fue mejor en el grupo experimental, con significancia estadistica en el dia 7 y 14.
Conclusion: ElI grupo experimental presento mayor efectividad, en variables como: dolor
postoperatorio, dificultad al momento de hablar, dificultad al momento de masticar, cantidad de
analgésicos ingeridos, cantidad de sangrado, presencia de edema y tiempo de cicatrizacion.

Palabras clave: Terapia laser, Laseres, Terapia convencional, Frenillo labial, Frenectomia.



Laser Therapy vs. Conventional Therapy in Labial Frenectomy: A Systematic Review

Joan Mateo Rodriguez Beltran — Damian Alfredo Tello Teran. Catholic University of Cuenca
joan.rodriguez@ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Introduction: A labial frenectomy is a surgical method that removes the frenulum to address issues
such as tension, diastemas, gingival recessions, mouth breathing, phonetic difficulties, chewing
problems, or joint issues. The surgical techniques used are conventional cold scalpel and laser surgical
techniques. Objective: To compare the effectiveness of laser surgical therapy versus conventional
surgical one in labial frenectomy. Materials and Methods: This systematic review was conducted
under the PRISMA statement. Only randomized controlled clinical studies were analyzed using
PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases. Additionally, a manual search was
conducted in journals, including the Journal of Periodontology and the Journal of Clinical
Periodontology, resulting in 338 articles. After an exhaustive review of duplicate titles, titles, abstracts,
inclusion and exclusion criteria, and full-text reading, ten articles that met the eligibility criteria were
included. Results: Comparative studies between the cold scalpel technique (control group) and the
diode laser (experimental group) for labial frenectomy indicate that the control group experienced more
pain, required more analgesics, and exhibited more postoperative bleeding and edema. Healing was
better in the experimental group, with statistical significance on days 7 and 14. Conclusion: The
experimental group showed greater effectiveness in variables such as postoperative pain, speaking
difficulty, chewing difficulty, amount of analgesics consumed, bleeding volume, presence of edema,
and healing time.

Keywords: Laser therapy, Lasers, Conventional therapy, Labial frenulum, Frenectomy.
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INTRODUCCION

Se considera frenillo labial al pliegue de mucosa conectiva, fiborosa y muscular, que conforma la
superficie interdental de la mucosa superior, la encia, la mucosa alveolar y el periostio subyacente®
23 su funcion es moderar el movimiento labial 3. Histolégicamente se constituye de tejido conectivo y
posee gran parte de colageno®, estructuras vasculares, ramificaciones nerviosas® ° y se encuentra
revestida por epitelio estratificado’. En funcién a esto, la frenectomia labial es un método quirdrgico
cuyo proposito es extirpar el frenillo en su totalidad®, para de esta manera contrarrestar la tension en
los tejidos del margen gingival °, diastemas, recesiones gingivales'®, respiracion bucal'!, dificultad
fonética, masticatoria'?, o articular®®, interferencias en el movimiento labial** u obstaculizacién para un

correcto cepillado*>1®

Existen varias técnica para realizar la frenectomia labial, entre las cuales se destaca la técnica
quirargica convencional de bisturi frio, que comprende ciertas dificultades al momento de realizar
cirugias periodontales®, como el uso de anestesia'’, tiempo operatorio mas prolongado*?, mayor dolor,
cicatrizacion mas lenta?®, presencia de edema, sangrado, y el necesidad de sutura °, lo que conlleva
a que los pacientes presenten ansiedad y miedo a dicho procedimiento "8, Por el contrario, la técnica
quirdrgica laser tiene el mérito de intervenir de manera precisa y selectiva'®, ya que, demuestra gran
afinidad en tejidos humedos, ademas, control 6ptimo de la hemostasial®, esto permite un area
quirdrgica seca para una mejor apreciacion visual en tejidos blandos ; incisiones menos invasivas en
tejidos blandos, minimo uso de anestesia, sutura®®, tiempo quirlrgico y recuperacién mas rapida'® 2,

con menor presencia de dolor® y edema postoperatorio®.

Al comparar las dos técnicas se observa que la terapia quirargica laser presenta dolor minimo o nulo
119 'menor grado de molestias al hablar y masticar?, reduccion en el uso analgésicos?-?*, hemostasia
optima, sin sangrado para mejor visibilidad del campo quirdrgico!®, minima invasion hacia los tejidos
blandos por lo que existe reduccion del edema?® 7, ademas no produce la formacién de cicatrices? 25,
A diferencia del método convencional, que implicé el aumento en el dolor *°, un grado mas alto de
incomodidad al hablar y masticar?, uso mas extenso de analgésicos 2?4, mayor edema® y sangrado,

que obstaculiza la vision del sitio quirtrgico” 8, y periodo de cicatrizaciéon mas prolongado?®,

Estas técnicas muestran excelentes resultados, sin embargo, dada la escasez de informacion
comparativa entre ellas, resulta necesario realizar este estudio para orientar al odontélogo en la
seleccién de la técnica mas apropiada. Por consiguiente, el objetivo del estudio es comparar la
efectividad del uso de la terapia quirdrgica laser vs terapia quirdrgica convencional en frenectomia

labial.



MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion es una revision sistemética, donde se emplearon articulos cientificos
disponibles desde el afio 2018 hasta el 2023 sobre el uso de la terapia laser vs métodos
convencionales en frenectomia labial, aplicando la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic reviews and Meta-Analyses) .

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para estructurar la pregunta de investigacion y desglosarla se identificé las palabras claves y se
verificé su caracterizacion en el MeSH y DeCS, de modo que permitiera armar las combinaciones de
busqueda con el uso de los operadores booleanos, ademas se utilizé la estrategia PICO (Poblacion,
Intervencién, Comparacion y Resultados). Este enfoque es adecuado para realizar revisiones
sistematicas cualitativas en intervenciones de salud?’. Se realiz6 una blsqueda bibliografica
electrénica, en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Web Of Science, Google Scholar.
Ademas, se realiz6 una busqueda manual en las revistas: Journal Of Periodontology y Journal Of

Clinical Periodontology. A continuacion, se detalla la estrategia de bisqueda en la tabla 1.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion:

Articulos publicados desde el afio 2018 hasta el 2023.
Articulos realizados en humanos

Articulos de ensayos clinicos controlados aleatorizados
Criterios de exclusion:

Articulos que no son de libre acceso

Articulos de revisiones bibliogréaficas

Articulo de revisiones sistematicas

Articulos de reportes de casos.

Articulos referentes a frenillo lingual



Tabla 1: Elementos de la metodologia

o ¢ Cual es el resultado de contrastar efectividad del uso de la terapia laser vs terapia convencional en
Pregunta clinica i )
frenectomia labial en adultos y adolescentes?

PICO Poblacién Intervencion Comparacion Resultados

-Postoperatorio

-Frenillo labial - Terapia -Terapia laser
) -Dolor
aberrante convencional
- Conventional -Laser therapy -Postoperative

-Frenectomy .
Palabras clave del MeSH therapy - Lasers -Pain

-Labial frenum

-Terapia por Laser

-Frenectomia - Terapia ) -Postoperatorio
Palabras clave del DeCS ) - Laseres

-Frenillo labial convencional - Dolor

1 (Frenectomy) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Laser Therapy) AND 4 (Pain)

1 (Frenectomy) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Lasers) AND 4 (Pain)

1 (Labial frenum) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Laser Therapy) AND 4 (Pain)

1 (Labial frenum) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Lasers) AND 4 (Pain)

1 (Frenectomy) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Laser Therapy) AND 4 (Postoperative)

1 (Frenectomy) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Lasers) AND 4 (Postoperative)
Combinaciones eningles 1 (Labial frenum) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Laser Therapy) AND 4 (Postoperative)

1 (Labial frenum) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Lasers) AND 4 (Postoperative)

1 (Frenectomy) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Laser Therapy)

1 (Frenectomy) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Lasers)

1 (Labial frenum) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Laser Therapy)

1 (Labial frenum) AND 2 (Conventional therapy) AND 3 (Lasers)

RIESGO DE SESGO Y EVALUACION DE LA CALIDAD

La evaluacién del sesgo de los estudios fue realizada con la escala de calidad metodolégica de Downs
y Black, creada en 1998. Es una lista de verificacidon que consta de 27 items que proporciona una
puntuacion en la siguiente escala: el sesgo de reporte, la validez externa, la validez interna, el sesgo
de seleccion y el poder del articulo. En cada item existen tres alternativas de respuesta con un valor
de 0 a 1 en donde: Si=1, No=0, Parcialmente= 0; excepto en el item namero 5 donde la puntuacién
es: Si=2, Parcialmente=1 y No= 0, de manera que, la puntuacion final al realizar la sumatoria de todos
los items iria de 0 a 28 puntos.?®
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Se han sugerido los siguientes puntos de corte para clasificar los estudios por calidad: excelente (26—
28), bueno (20-25), regular (15-19) y pobre (< 14)%, la lista de verificacién ha sido clasificada entre
las principales herramientas de evaluacion de calidad adecuadas para su uso en revisiones
sistematicas.?® (Tabla 2).

Tabla 2: Evaluacion de sesgo y calidad segun el modelo de Downs y Black (1998)

Fatima Achom Prasad
] CRITERIO RESPUESTA ot al. ot al. et al.
Item
REPORTE
sla
hipétesis/tema/o
bjetivo del .
1 estudio esta St: 1 1 1
descrito
claramente?
No:
¢Los principales
resultados que
se van a medir
estan
2 claramente Si 1 1 1
descritos en la
seccion
introducciéon o
métodos?
No:
¢ Estan
claramente
descritas las
3 caracteristicas Si: 1 1 1
de los pacientes
incluidos en el
estudio?
No:
¢ Estan
claramente
4 descritas las Si: 1 1 1
intervenciones
de interés?
No:
¢ Estan
claramente
descritas las
distribuciones de
5 los principales Si:
factores de
confusion de 2 2 2
cada grupo de
sujetos a
comparar?
Parcial:
No:
¢ Estan
claramente
6 descritos los Si: 1 1 1
hallazgos
principales  del
estudio?
No:
SEl estudio
proporciona
7 estimaciones de Si: 1

la  variabilidad
aleatoria en los

11



datos para los
resultados
principales?

No:

.Se han
reportado todos
los eventos
adversos

importantes que
pueden ser
consecuencia de
la intervencién?

Si:

No:

¢Se han descrito
las
caracteristicas
de los pacientes
que se han
perdido durante
el seguimiento?

Si:

No:

10

.Se han
informado los
valores de
probabilidad
reales?

Si:

No:

VALIDEZ
EXTERNA

11

;Se pidié a los
sujetos que
participaran en
el estudio
representando a
la poblacion de
la que fueron
reclutados?

Si:

No:

12

¢ Los sujetos que
se prepararon
para participar
eran
representativos
de toda la
poblacién de la
que fueron
reclutados?

Si:

No:

13

¢El personal, los
lugares y las
instalaciones
donde se
atendi6 a los
pacientes fueron
representativos
en el tratamiento
que recibe Ila
mayoria de los
pacientes?

Si:

No:

VALIDEZ
INTERNA-

SESGO

14

:Se intentd
cegar a los
sujetos del
estudio a la

Si:

12



intervencion que

recibieron?

No:
.Se intentd
cegar a quienes
miden los .

15 principales Sk
resultados de la
intervenciéon?

No:
Si alguno de los
resultados  del
estudio se basé .

16 en el “"dragado Sk
de datos", ¢se
aclaré?

No:
En los ensayos y
estudios de
cohortes, ¢los
analisis se
ajustan a las
diferentes
duraciones  del
seguimiento de
los pacientes, o

17 en los estudios Si:
de casos vy
controles, el
periodo de
tiempo entre la
intervencion y el
resultado es el
mismo para los
casos Yy los
controles?

No:
¢ Fueron
apropiadas las
pruebas

18 es_t_adlstlcas Si:
utilizadas para
evaluar los
resultados
principales?

No:
¢Fue confiable
el cumplimiento .

19 de la/s Si:
intervencion/es?

No:
¢Las principales
medidas de

20 re_s_ultado Si:
utilizadas fueron
precisas (validas
y confiables)?

No:
¢ Estaban los
pacientes en
diferentes
grupos de

21 intervencion Si:
(ensayos y
estudios de
cohortes) o los
casos y

13



controles
(estudios de
casos y
controles) se
reclutaron de la
misma
poblacién?

No:
¢Los sujetos del
estudio estaban
en diferentes
grupos de
intervencion
(ensayos y
estudios de
cohortes) o los
casos y .
22 controles St:
(estudios de
casos y
controles), estos
fueron
reclutados
durante el
mismo  periodo
de tiempo?
No:
¢ Se asignaron al
azar los sujetos
23 del estudio a los Si:
grupos de
intervencion?
No:
;Se oculté la
asignacion
aleatoria de la
intervencion
tanto a los
24 pacientes como Sic
al personal de
atencién médica
hasta que el
reclutamiento
fue completo e
irrevocable?
No:
¢Hubo un ajuste
adecuado para
la confusién en
25 los andlisis de Si:
los que se
extrajeron los
principales
hallazgos?
No:
;Se tuvieron en
cuenta las
26 per(_jldas de Si:
pacientes
durante el
seguimiento?
No:
POTENCIAL
¢ Tuvo el estudio
suficiente
27 potencia para
detectar un
efecto

14



clinicamente
importante
donde el valor de
probabilidad de
que una
diferencia se
deba al azar es
inferior al 5 %7?

Si: 1 1 1 1 1 1 1 1 1

No: 0

PUNTUACION

FINAL 22 14 19 20 11 22 19 16 20 21

Elaboracion: Fuente propia

En el esquema grafico de la evaluacion del sesgo nos indica que la clasificacion de los estudios por
calidad fue: excelentes 0 articulos, buenos 5 articulos, regulares 3 articulos, y malos 2 articulos.
(Grafico 1).

Grafico 1: Esquema grafico — Evaluacion de Sesgo

PUNTUACION DE RIESGO DE SESGO Y EVALUACION DE CALIDAD

28
22 22
21
19 20 19 20
16
14
11
0 I
Sezgin et Indurkar et _. Mannan et Purushota | Vicentet Fatimaet Achomet Prasadet
Uraz et al Bista et al.
al al. al. m et al. al. al. al. al.
M Excelente
B Bueno 22 20 22 20 21
Regular 19 19 16
H Malo 14 11

Elaboracién: Fuente propia
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RESULTADOS

El diagrama de flujo se desarroll6 de acuerdo a la declaracion PRISMA, la busqueda se llevd a cabo
en las bases de datos; PubMed, Scopus, Web Of Science, Google Scholar. Ademas, se realiz6 una
busqueda manual en las revistas: Journal Of Periodontology y Journal Of Clinical Periodontology,
obteniendo un total de 338 articulos. Luego de una exhaustiva revision de los articulos duplicados,
revision de titulos, resimenes, criterios de inclusion y exclusion, y lectura de texto completo, se han

incluido 10 articulos que cumpliamos criterios de elegibilidad. (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de flujo proceso de cribado y seleccion. (Formato PRISMA)

Identificacion

Registro identificado en
las base de datos (n=338)

Registros adicionales
en otras fuentes (n=12)

v v

Registro total de articulos (n=350)

Tamizaje

v

Registro después de eliminar los
duplicados (n=231)

Articulos duplicados excluidos
(n=119)

Y

Registro después de excluir por
titulo y resumen (n=201)

Articulos excluidos: Titulo y
resimenes no relevantes (n=31)

Elegibilidad

v

Registro después de excluir por
criterios de inclusion y exclusion
(n=30)

v

Incluidos

Estudios excluidos por lectura
completa (n=20)

v

Estudios incluidos para resultados
(n=10)

v

Articulos excluidos por criterios de
inclusién y exclusiéon (n=171)

-No son de libre acceso
-Revisiones bibliograficas
-Revisiones sistematicas
-Reportes de casos.
-Referentes a frenillo lingual
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Los articulos analizados para los resultados son 10 ensayos clinicos aleatorizados, que se realizaron
desde el afio 2018 al 2023. Ademas, se describe la muestra, rango de edades y métodos realizados

para la frenectomia labial. (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios

Autor Afio Dlseno_de Muestra Rango de Método quirurgico
estudio edad
Uraz A, et ~ Grupo 1: Técnica bisturi convencional
al. 2018 ECA 36 14-51 ahos Grupo 2: Técnica laser de diodo
Grupo 1: Técnica bisturi convencional
Sezgin G, ) ~ Grupo 2: Técnica laser de diodo
et al. 2020 ECA 48 18-65 afios Grupo 3: Técnica de laser de diodo +
convencional
VicentK, et 50,4 ECA 36 18-45 afios  C'UPO 1 Tecnica bisturi convencional
al. Grupo 2: Técnica laser de diodo
Fatima Q, i ~ Grupo 1: Técnica bisturi convencional
et al. 2020 ECA 20 16-40 afos Grupo 2: Técnica laser de diodo
Prasad R, 2019 ECA 20 N/A Grupo 1 Tgcn!ca bisturi con_venuonal
et al. Grupo 2: Técnica laser de diodo
Bista S, et 2018 ECA 20 N/A Grupo 1 T(?cn!ca bisturi cor!venmonal
al. Grupo 2: Técnica laser de diodo
Mannan A, 2022 ECA 30 18-35 afios Grupo 1 T(?cn!ca bisturi cor!venmonal
et al. Grupo 2: Técnica laser de diodo
Thakur K, 2020 ECA 16 18-30 afios Grupo 1 T(?cn!ca bisturi cor!venmonal
et al. Grupo 2: Técnica laser de diodo
Grupo 1: Técnica bisturi convencional
Achom M, ~ Grupo 2: Técnica laser de diodo
et al. 2020 ECA 30 10-45 afios Grupo 3: Técnica de laser de diodo +
convencional
Singh P, et 2019 ECA 20 18-45 afios Grupo 1 Tgcn!ca bisturi con_venC|onaI
al. Grupo 2: Técnica laser de diodo
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El dolor, las molestias al hablar, y las molestias masticar, se indican con el signo (+) si fueron
mayores, o0 con el signo (-) si fueron menores. Ademas, se representan con el valor (P) que indica si
hubo o no significancia estadistica. Respecto al tiempo, se indicd con un simbolo de check (V) si se
cumplio el tiempo establecido, o con N/R si no refiere. De manera similar, para el uso de
analgésicos, se utilizé un check (V) si los pacientes consumieron mas analgésicos (+), 0 menos
analgésicos (-), y "No" si los pacientes no ingirieron analgésicos. (Tabla 4).

Tabla 4: Efectividad de la terapia laser diodo y terapia convencional en disfuncion fisica del paciente

(+/-)Dolor
Autor Método (+/-) Dolor Tiempo Analgésicos (;/gggllgrr Tiempo masatlicar Tiempo
quirargico (EVA) 17 e . " " Ter 1 " o
dia _ dias -no ) dia _ dia ) -fdias
Grupo 1: Técnica
bisturi (+) (+) (+)
Sezgin convencional @oo1ry Y NRI ®=000 Y (b = 0,00) v
G, etal.
Grupo 2: Técnica
Afio: laser de diodo ©) v N/R v ) v ) v
2020 Grupo 3: Laser de
diodo + técnica ) N N/R N ) N ) N
convencional
Uraz A, Grupo 1: Técnica
P ) ) )
el cons::rtlléﬁ)nal (p=0.96) Y NR Y (p>0,05) v v (P<0,05) v
Afio: Grupo 2: Técnica
2018 laser de diodo ) v N/R v ) v v ) v
Vicent Grupo 1: Técnica (+) +)
K, et al. bisturi (p1-7=0,00) v v (p2-7=0,00) v v
convencional (p14=0,00) N/R (p12=0,00) N/R
S Grupo 2: Técnica
2‘8203 laser de diodo 0 v v ) v v
Fatima Grupo 1: Técnica )
Q, et al. bisturi (p<0.05) N N/R N N/R
convencional ’ N/R
Afo: Grupo 2: Técnica © v N/R v
2020 laser de diodo
Grupo 1: Técnica
Bista S, bisturi (+) v N/R v
et al. convencional
N/R
Afo: Grupo 2: Técnica o v N/R v N/R
2018 laser de diodo
Mannan  Grupo 1: Técnica ) / )
A, etal. bisturi v N/R N N v
convencional (p<0,05) (p<0,05) N/R
Afo: Grupo 2: Técnica
2022 laser de diodo 0 v N/R No ) v v
Thakur Grupo 1: T,écnica )
K, et al. blsturl (p<0.05) v N/R N/R
convencional N/R N/R
Afio: Grupo 2: Técnica o v N/R
2020 laser de diodo
Grupo 1: Técnica )
bisturi v N/R v
Achom convencional
M, et al. Grupo 2: Técnica N/R N/R N/R
- laser de diodo ) v v
Afio
2020 G_rupo 3: Las_er
diodo + técnica “) v N/R v
convencional
Singh Grupo 1: Técnica ) +)
P, et al. bisturi (p17=0,00) v N/R (p2=0,00) v v
convencional P70, N/R (p7=0,96) N/R
Afo: Grupo 2: Técnica )
2019 laser de diodo v N/R ) v v
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El sangrado se indica con el signo (+) si presentaron mayor sangrado, o () si presentaron menor
sangrado, ademdas esta representado con el valor (P) que indica si hubo o no significancia
estadistica. De la misma manera, el edema postoperatorio se representa con el signo (+) si
presentaron mayor edema, o (-) si presentaron menor edema, ademas esta representado con el
valor (P) si es que existe o no significancia. Por otro lado, en cuanto a la cicatrizacion se establecié

con un check (v), si fue en mayor tiempo (+) o si fue en menor tiempo (-). (Tabla 5)

Tabla 5: Efectividad de la terapia laser diodo y terapia convencional en funcién del edema,
sangrado y cicatrizacién

diodo

Sangrado Edema Cicatrizacién
Autor Método quirdrgico
(+-) ldia . Mayor tiempo ~ Menor tiempo
Sangrado SlNo +ldia () ()
Grupo 1: Técnica bisturi . )
Ura;IA, et convencional No 6 (p=0,96) v
L Grupo 2: Técnica laser de
Afio: 2018 diodo No (+) ) v
Grupo 1: Técnica bisturi v
Sezain G convencional
gin t | Grupo 2: Técnica laser de
et al. Afio: diodo v
2020 Grupo 3: Laser diodo + técnica N/R N/R v
convencional
. Grupo 1: Técnica bisturi
VicentK, convencional v
et al. Gr > Técnical a N/R N/R
Afio: 2023 upo 2: Técnica laser de v
diodo
Singh P Grupo 1: Técnica bisturi (P-(-'(-))OO) Si v
gn = convencional o
et al. N/R
Afo: 2019 Grupo 2: Técnica laser de :
diodo 0 Si v
Grupo 1: Técnica bisturi +) . ) (+)
Thg‘{‘:{ K, convencional (p< 0,05) S (p< 0,05 (p<0,05) v
o Grupo 2: Técnica laser de .
Afio: 2020 diodo ) Si ) ) v
Grupo 1: Técnica bisturi
Prasad R, convencional v
et al. G > Técnical d N/R N/R
Afio: 2019 rupo 2: Técnica laser de v
diodo
Grupo 1: Técnica bisturi (+) Si v
convencional (p< 0,05)
Achom M, Grupo 2: Técnica laser de
etal. o< T ¢ si N/R v
S diodo
Afo: 2020 - —
Grupo 3: Laser diodo + técnica .
) ) Si N
convencional
Grupo 1: Técnica bisturi
Xagtn;n convencional v
ARO: 2022 Grupo 2: Técnica laser de N/R N/R v
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DISCUSION

La frenectomia es un método quirlrgico cuyo propoésito es extirpar el frenillo en su totalidad, 2 19 30
que se conforma desde la superficie interdental de la mucosa superior, *° hasta el enlace con el
periostio subyacente!? 3!, Para realizar la frenectomia labial existen varias técnicas, entre las que se
destacan la técnica convencional y técnica con laser. Dentro de este estudio se evaluara la
comparacion de las dos técnicas, en funcion de variables como: dolor postoperatorio, dificultad al
momento de hablar, dificultad al momento de masticar, cantidad de analgésicos ingeridos, cantidad

de sangrado operatorio, presencia de edema y tiempo de cicatrizacion’ 89,

En cuanto a, la efectividad de las técnicas en funcién del dolor postoperatorio, los autores coincidieron
gue la técnica laser presentdé menor dolor que la técnica convencional; en funcion a este parametro,
los autores Singh (2019)%*; Sezgin (2020)*; Fatima (2020)?%; Thakur (2020)%; Mannan (2022)%; y
Vicent (2023)* mencionaron que entre los dias 1 y 7, existié significancia estadistica (p<0,05). Por
otro lado, Bista (2018)?* y Achom (2020)?® coincidieron que en el dia 1, present6 significancia
estadistica (p<0,05), sin embargo, al dia 7 no hubo significancia estadistica (p>0,05). De manera
opuesta, Uraz (2018)3%; menciona que, no existi6 significancia estadistica entre los dias 1y 7 (p > 0,05).
Basandose en lo revisado se ha destacado discrepancia en los resultados, esto se debe a la
variabilidad en la percepcion del dolor entre los pacientes, la cual esta influenciada por factores;

fisicos, emaocionales, psicologicos y la condicidn fisica especifica de cada paciente.

Acerca de, la efectividad de las técnicas en funcion de la dificultad al hablar en el postoperatorio, los
autores coincidieron que la técnica laser presentd menor dificultad que la técnica convencional; de
acuerdo con esta variable, los autores Mannan (2022)** y Vincent (2023)%°; mencionan que entre los
dias 1y 7, existié significancia estadistica (p<0,05). Por otro lado, Sezgin (2020)?* y Singh (2019)%;
destacan que el dia 1, present6 significancia estadistica (p<0,05), no obstante, al dia 7, no hubo
significancia estadistica (p > 0,05). En sentido opuesto, Uraz (2018)%; menciona que entre los dias 1

y 7, no existi6 significancia estadistica (p > 0,05).

En referencia a, la efectividad de las técnicas en funcién de la dificultad al masticar en el
postoperatorio, los autores coincidieron que la técnica laser presentd menor dificultad que la técnica
convencional; con la diferencia que, el autor Sezgin (2020)?*; menciona que entre los dias 1y 7, existio
significancia estadistica (p<0,05). Por otro lado, Uraz (2018)3 destaca que el dia 1, presentd

significancia estadistica (p<0,05), sin embargo, al dia 7, no hubo significancia estadistica (p > 0,05).

Con respecto a, la efectividad de las técnicas en funcién de la cantidad de analgésicos requeridos
para el dolor postoperatorio los autores Uraz (2018)3; Bista (2018)%?; Achom (2020)%; Sezgin (2020)%*;
y Fatima (2020)?* mencionan que los pacientes del grupo convencional necesitaron tomar mayor

medicacion que el grupo laser (p <0,05). Por otro lado, Mannan (2022)34; tuvo un hallazgo diferente al
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de los demas autores y menciona que solo los pacientes del grupo convencional tomaron analgésicos

y los del grupo de laser no tomaron ninguna medicacién en el postoperatorio.

En relacién a, la efectividad de las técnicas en funcion de la presencia de sangrado postoperatorio,
los autores Bista (2018)%%; Singh (2019)%; Achom (2020)?3; y Thakur (2020)%; destacan que el
sangrado fue mayor para el grupo de bisturi (p <0,05). Por otro lado, Uraz (2018)3; menciona que,
durante la cirugia, todos los pacientes mostraron una coagulacion suficiente en el grupo de laser y no

se produjo ningun sangrado durante el procedimiento.

De acuerdo con, la efectividad de las técnicas en funcién de la presencia de edema postoperatorio,
Thakur (2020)%; menciona que el grupo laser presentd menos presencia de edema, entre los dias 1y
7 en comparacion con el grupo bisturi (p <0,05). Por el contrario, Uraz (2018)%; destaca que en el dia
1 el grupo laser presenté mayor edema que el grupo convencional, sin embargo, desde el dia 3 se
observo una disminucién marcada del edema en el grupo de laser, con respecto al convencional (p >
0,05). Basandose en lo revisado es importante mencionar que la técnica quirtrgica con laser de diodo
a diferencia de la técnica convencional, ofrece una alta aceptacion en los tejidos blandos y reduce el

edema.

En lo que respecta a, la efectividad de las técnicas en funcién de la cicatrizacién los autores Prasad
(2019)* y Singh (2019)*?; coincidieron que al dia 7 el grupo laser presentd una mejor cicatrizacion que
el grupo convencional (p<0,05). No obstante, los autores Sezgin (2020)?'y Vincent (2023)%°; tuvieron
un hallazgo opuesto al de los demas autores, mencionando que ninguno de los participantes presenté
cicatrizacion completa de la superficie de la herida el dia 7. Por otro lado, Sezgin (2020)?! menciona
gue al dia 14 los dos grupos mostraron una cicatrizacién completa de la herida. Sin embargo, Vincent
(2023)* se opone mencionando que los dos grupos mostraron una cicatrizacién incompleta incluso a
los 14 dias; e indica una diferencia marcada a favor del grupo laser (p<0,005). Es importante
mencionar el factor tiempo, dado que las investigaciones se presentan con evaluaciones por cortes
variados, por lo tanto; los autores Achom (2020)? y Mannan (22)**; coinciden que el grupo laser
presentd una mejor cicatrizacion de la herida al dia 30, a pesar de, no presentar significancia
estadistica (p>0,05). Basandose en lo evaluado es importante mencionar que el laser produce
cauterizacion de la herida, razén por la cual, se explica el menor impacto de lesiones y una mejor

cicatrizaciéon en entre los dias 7 y 14.

Finalmente, en este estudio se demuestra que la técnica con mayor efectividad para realizar la
frenectomia labial es la técnica laser, ya que, presenta ventaja en variables como dolor, molestias al
hablar y masticar, uso de analgésicos, sangrado, edema Yy tiempo de cicatrizacién. A pesar de las
ventajas de estas técnicas, en la actualidad existen pocos estudios que comparen las dos técnicas

para realizar la frenectomia labial. Ademas, se observa escasez de articulos que detallen todos los
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parametros necesarios para determinar la técnica més efectiva. Adicionalmente, no todos los estudios
incluyen seguimientos en los mismos intervalos de tiempo. Por lo tanto, es fundamental realizar méas
investigaciones que brinden a los odontélogos un conocimiento mas amplio y permitan la eleccion del

método mas adecuado.
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CONCLUSION

En base a la evidencia analizada en esta investigacion, se concluye que la frenectomia con Laser de
Diodo posee mayor efectividad que la frenectomia con técnica de bisturi convencional. En este
contexto la efectividad se evalué en base a diferentes variables como dolor, molestias al hablar,
molestias al masticar, uso de analgésicos, presencia de sangrado, presencia de edema y tiempo de
cicatrizacion; no obstante, se observaron diferencias entre los parametros evaluados, respecto al
tiempo de seguimiento, puesto que los estudios incluidos tenian periodos de corte distintos entre si.
Se sugiere analizar nuevos estudios clinicos que comparen las dos técnicas usando las mismas
variables y periodos de seguimiento, ademas se recomienda usar estudios elaborados bajo la

herramienta CONSORT, para disminuir el sesgo entre los estudios.
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