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Uso de terapia laser vs terapia convencional en Frenectomía Labial. Revisión Sistemática. 
 

Joan Mateo Rodríguez Beltrán – Damián Alfredo Tello Terán. Universidad Católica de Cuenca   
joan.rodriguez@ucacue.edu.ec 
 

 
RESUMEN 

 
Introducción: La frenectomía labial es un método quirúrgico que extirpa el frenillo, para contrarrestar 
problemas como tensión gingival, diastemas, recesiones gingivales, respiración bucal, dificultad 
fonética, masticatoria, o articular. Las técnicas quirúrgicas utilizadas son la técnica quirúrgica 
convencional de bisturí frío y la técnica quirúrgica láser. Objetivo: Comparar la efectividad del uso de 
la terapia quirúrgica láser vs terapia quirúrgica convencional en frenectomía labial. Materiales y 
métodos: Esta revisión sistemática se desarrolló de acuerdo a la declaración PRISMA, se analizó 
únicamente estudios clínicos controlados aleatorizados, en las bases de datos; PubMed, Scopus, Web 
Of Science, Google Scholar. Además, se realizó una búsqueda manual en las revistas: Journal Of 
Periodontology y Journal Of Clinical Periodontology, obteniendo un total de 338 artículos. Luego de 
una exhaustiva revisión de los títulos duplicados, revisión de títulos, resúmenes, criterios de inclusión 
y exclusión y lectura de texto completo, se han incluido 10 artículos que cumplían los criterios de 
elegibilidad. Resultados: Los estudios comparativos entre la técnica de bisturí frío (grupo control) y el 
láser de diodo (grupo experimental) para frenectomía labial, indican que, el grupo control experimentó 
más dolor, necesitó más analgésicos y presentó más sangrado y edema postoperatorio. La 
cicatrización fue mejor en el grupo experimental, con significancia estadística en el día 7 y 14. 
Conclusión: El 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 cicatrización.  
 
 
Palabras clave: Terapia laser, Láseres, Terapia convencional, Frenillo labial, Frenectomía.  
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Laser Therapy vs. Conventional Therapy in Labial Frenectomy: A Systematic Review 
 

Joan Mateo Rodríguez Beltrán – Damián Alfredo Tello Terán. 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, fibrosa y muscular, que conforma la 

superficie interdental de la mucosa superior, la encía, la mucosa alveolar y el periostio subyacente1, 

2,3, su función es moderar el movimiento labial 3. Histológicamente se constituye de tejido conectivo y 

posee gran parte de colágeno4, estructuras vasculares, ramificaciones nerviosas5, 6 y se encuentra 

revestida por epitelio estratificado7. En función a esto, la frenectomía labial es un método quirúrgico 

cuyo propósito es extirpar el frenillo en su totalidad8, para de esta manera contrarrestar la tensión en 

los tejidos del margen gingival 9, diastemas, recesiones gingivales10, respiración bucal11, dificultad 

fonética, masticatoria12, o articular13, interferencias en el movimiento labial14 u obstaculización para un 

correcto cepillado15,16 

Existen varias técnica para realizar la frenectomía labial, entre las cuales se destaca la técnica 

quirúrgica convencional de bisturí frío, que comprende ciertas dificultades al momento de realizar 

cirugías periodontales8, como el uso de anestesia17, tiempo operatorio más prolongado12, mayor dolor, 

cicatrización más lenta18, presencia de edema, sangrado, y el necesidad de sutura 9, lo que conlleva 

a que los pacientes presenten ansiedad y miedo a dicho procedimiento 17,18. Por el contrario, la técnica 

quirúrgica laser tiene el mérito de intervenir de manera precisa y selectiva19, ya que, demuestra gran 

afinidad en tejidos húmedos, además, control óptimo de la hemostasia19, esto permite un área 

quirúrgica seca para una mejor apreciación visual en tejidos blandos 6; incisiones menos invasivas en 

tejidos blandos, mínimo uso de anestesia, sutura19, tiempo quirúrgico y recuperación más rapida18, 20, 

con menor presencia de dolor6 y edema postoperatorio20. 

Al comparar las dos técnicas se observa que la terapia quirúrgica láser presenta dolor mínimo o nulo 

1,19, menor grado de molestias al hablar y masticar1, reducción en el uso analgésicos21-24, hemostasia 

optima, sin sangrado para mejor visibilidad del campo quirúrgico19, mínima invasión hacia los tejidos 

blandos por lo que existe reducción del edema8, 17, además no produce la formación de cicatrices20, 25. 

A diferencia del método convencional, que implicó el aumento en el dolor 1,19, un grado más alto de 

incomodidad al hablar y masticar1, uso más extenso de analgésicos 21-24, mayor  edema9 y sangrado, 

que obstaculiza la visión del sitio quirúrgico7, 8, y periodo de cicatrización más prolongado25.   

Estas técnicas muestran excelentes resultados, sin embargo, dada la escasez de información 

comparativa entre ellas, resulta necesario realizar este estudio para orientar al odontólogo en la 

selección de la técnica más apropiada. Por consiguiente, el objetivo del estudio es comparar la 

efectividad del uso de la terapia quirúrgica laser vs terapia quirúrgica convencional en frenectomía 

labial. 
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MARCO METODOLOGICO 

La presente investigación es una revisión sistemática, donde se emplearon artículos científicos 

disponibles desde el año 2018 hasta el 2023 sobre el uso de la terapia laser vs métodos 

convencionales en frenectomía labial, aplicando la metodología PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analyses) 26. 

 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA 

Para estructurar la pregunta de investigación y desglosarla se identificó las palabras claves y se 

verificó su caracterización en el MeSH y DeCS, de modo que permitiera armar las combinaciones de 

búsqueda con el uso de los operadores booleanos, además se utilizó la estrategia PICO (Población, 

Intervención, Comparación y Resultados). Este enfoque es adecuado para realizar revisiones 

sistemáticas cualitativas en intervenciones de salud27. Se realizó una búsqueda bibliográfica 

electrónica, en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Web Of Science, Google Scholar. 

Además, se realizó una búsqueda manual en las revistas: Journal Of Periodontology y Journal Of 

Clinical Periodontology. A continuación, se detalla la estrategia de búsqueda en la tabla 1. 

 

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

Criterios de inclusión: 

Artículos publicados desde el año 2018 hasta el 2023. 

Artículos realizados en humanos  

Artículos de ensayos clínicos controlados aleatorizados  

Criterios de exclusión: 

Artículos que no son de libre acceso 

Artículos de revisiones bibliográficas 

Artículo de revisiones sistemáticas 

Artículos de reportes de casos. 

Artículos referentes a frenillo lingual 
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  Tabla 1: Elementos de la metodología 

Pregunta clínica 
¿Cuál es el resultado de contrastar efectividad del uso de la terapia laser vs terapia convencional en 

frenectomía labial en adultos y adolescentes? 

PICO Población Intervención Comparación Resultados 

 
-Frenillo labial 

aberrante 

- Terapia 

convencional 

-Terapia laser 

 

-Postoperatorio 

-Dolor 

 

Palabras clave del MeSH 
-Frenectomy 

-Labial frenum 

- Conventional 

therapy 

 

-Laser therapy 

- Lasers 

 

-Postoperative 

          -Pain 

 

Palabras clave del DeCS 

-Frenectomía  

-Frenillo labial 

- Terapia 

convencional 

-Terapia por Láser 

- Láseres 

 

 

-Postoperatorio 

- Dolor 

 

Combinaciones en ingles 

 

• 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) 

• 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 EVALUACIÓN DE LA CALIDAD  

La evaluación del sesgo de los estudios fue realizada con la escala de calidad metodológica de Downs 
y Black, creada en 1998. Es una lista de verificación que consta de 27 ítems que proporciona una 
puntuación en la siguiente escala: el sesgo de reporte, la validez externa, la validez interna, el sesgo 
de selección y el poder del artículo. En cada Ítem existen tres alternativas de respuesta con un valor 
de 0 a 1 en donde: Si=1, No=0, Parcialmente= 0; excepto en el ítem número 5 donde la puntuación 
es: Si=2, Parcialmente=1 y No= 0, de manera que, la puntuación final al realizar la sumatoria de todos 
los ítems iría de 0 a 28 puntos.28 
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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)28, la lista de verificación ha sido clasificada entre 
las principales herramientas de evaluación de calidad adecuadas para su uso en revisiones 
sistemáticas.29 (Tabla 2). 

 

Tabla 2: Evaluación de sesgo y calidad según el modelo de Downs y Black (1998) 

Ítem 
CRITERIO RESPUESTA 

Sezgin 
et al. 

Uraz 
et al. 

Thakur 
et al. 

Bista 
et al. 

Mannan 
et al. 

Singh 
et al. 

Vicent 
et al. 

Fatima 
et al. 

Achom 
et al. 

Prasad 
et al. 

REPORTE            

1 

¿La 
hipótesis/tema/o
bjetivo del 
estudio esta 

descrito 
claramente? 

Si: 1 1 1 1 

 

1 

 

 

1 

 

1 1 1 1 

  No:           

2 

¿Los principales 
resultados que 

se van a medir 
están 
claramente 

descritos en la 
sección 
introducción o 

métodos? 

Si 1 1 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 

  No:           

3 

¿Están 

claramente 
descritas las 
características 

de los pacientes 
incluidos en el 
estudio? 

Si: 1 1 

 
 

1 
 

1 
 

 
1 1 1 1 1 

  No:     0      

4 

¿Están 

claramente 
descritas las 
intervenciones 

de interés? 

Si: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

  No:           

5 

¿Están 

claramente 
descritas las 
distribuciones de 

los principales 
factores de 
confusión de 

cada grupo de 
sujetos a 
comparar? 

Si: 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

  Parcial:     1      

  No:           

6 

¿Están 
claramente 
descritos los 

hallazgos 
principales del 
estudio? 

Si: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

  No:           

7 

¿El estudio 
proporciona 

estimaciones de 
la variabilidad 
aleatoria en los 

Si: 1  
 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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datos para los 

resultados 
principales? 

 

  No:  0 0 0 0  0 0 0  

8 

¿Se han 
reportado todos 
los eventos 

adversos 
importantes que 
pueden ser 

consecuencia de 
la intervención? 

Si:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

  No: 0 0 0 0 0 0 0 0  0 

9 

¿Se han descrito 
las 

características 
de los pacientes 
que se han 

perdido durante 
el seguimiento? 

Si:   
 

 
1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  No: 0 0 0  0 0 0 0 0 0 

10 

¿Se han 
informado los 
valores de 

probabilidad 
reales? 

Si: 1 1 1 1 
 

 
1 1 

 

 
1 1 

  No:     0   0   

 
VALIDEZ 
EXTERNA 

           

11 

¿Se pidió a los 
sujetos que 
participaran en 

el estudio 
representando a 
la población de 

la que fueron 
reclutados? 

Si: 
 

1 
 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

  No:  0         

12 

¿Los sujetos que 
se prepararon 
para participar 

eran 
representativos 
de toda la 

población de la 
que fueron 
reclutados? 

Si: 
 

1 
 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

  No:  0         

13 

¿El personal, los 

lugares y las 
instalaciones 
donde se 

atendió a los 
pacientes fueron 
representativos 

en el tratamiento 
que recibe la 
mayoría de los 

pacientes? 

Si: 1  

 

1 

 

1 1 1 1 1 1 1 

  No:  0         

 
VALIDEZ 

INTERNA- 
SESGO           

14 

¿Se intentó 
cegar a los 

sujetos del 
estudio a la 

Si:    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  
  

 

13 
 

intervención que 

recibieron? 

  No: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

15 

¿Se intentó 

cegar a quienes 
miden los 
principales 

resultados de la 
intervención? 

Si:   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  No: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 

Si alguno de los 
resultados del 

estudio se basó 
en el "dragado 
de datos", ¿se 

aclaró? 

Si:    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  No: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 

En los ensayos y 

estudios de 
cohortes, ¿los 
análisis se 

ajustan a las 
diferentes 
duraciones del 

seguimiento de 
los pacientes, o 
en los estudios 

de casos y 
controles, el 
período de 

tiempo entre la 
intervención y el 
resultado es el 

mismo para los 
casos y los 
controles? 

Si: 
 

1 

 
 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

  No:           

18 

¿Fueron 

apropiadas las 
pruebas 
estadísticas 
utilizadas para 

evaluar los 
resultados 
principales? 

Si: 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

  No:     0      

19 

¿Fue confiable 

el cumplimiento 
de la/s 
intervención/es? 

Si: 1 1 1 1  1 1  1 1 

  No:     0   0   

20 

¿Las principales 
medidas de 

resultado 
utilizadas fueron 
precisas (válidas 

y confiables)? 

Si: 1 1 1 1  1 1  1 1 

  No:     0   0   

21 

¿Estaban los 
pacientes en 
diferentes 

grupos de 
intervención 
(ensayos y 

estudios de 
cohortes) o los 
casos y 

Si: 1  1 

 

1 

 

 

1 

 

1 1 1 

 

1 

 

 

1 
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controles 

(estudios de 
casos y 
controles) se 

reclutaron de la 
misma 
población? 

  No:  0         

22 

¿Los sujetos del 
estudio estaban 

en diferentes 
grupos de 
intervención 

(ensayos y 
estudios de 
cohortes) o los 

casos y 
controles 
(estudios de 

casos y 
controles), estos 
fueron 

reclutados 
durante el 
mismo período 

de tiempo? 

Si: 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

  No:           

23 

¿Se asignaron al 
azar los sujetos 
del estudio a los 

grupos de 
intervención? 

Si: 
 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

1 

  No:  0 0 0 0  0 0 0  

24 

¿Se ocultó la 
asignación 
aleatoria de la 

intervención 
tanto a los 
pacientes como 

al personal de 
atención médica 
hasta que el 

reclutamiento 
fue completo e 
irrevocable? 

Si:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  No: 0 0 0 0 0  0 0 0 0 

25 

¿Hubo un ajuste 
adecuado para 

la confusión en 
los análisis de 
los que se 

extrajeron los 
principales 
hallazgos? 

Si: 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

  No:  0   0      

26 

¿Se tuvieron en 

cuenta las 
pérdidas de 
pacientes 

durante el 
seguimiento? 

Si: 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  No:  0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 POTENCIAL            

27 

¿Tuvo el estudio 
suficiente 

potencia para 
detectar un 
efecto 
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clínicamente 

importante 
donde el valor de 
probabilidad de 

que una 
diferencia se 
deba al azar es 

inferior al 5 %? 

Si: 1 1 1 1 

 

 

1 

 

 

1 1 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

  No:     0      

 
PUNTUACIÓN 

FINAL 
 22 14 19 20 11 22 19 16 20 21 

Elaboración: Fuente propia 

 

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

 

Gráfico 1: Esquema gráfico – Evaluación de Sesgo 

 

  Elaboración: Fuente propia 
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PUNTUACION DE RIESGO DE SESGO Y EVALUACION DE CALIDAD
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RESULTADOS 

 

El diagrama de flujo se desarrolló de acuerdo a la declaración PRISMA, la búsqueda se llevó a cabo 
en las bases de datos; PubMed, Scopus, Web Of Science, Google Scholar. Además, se realizó una 
búsqueda manual en las revistas: Journal Of Periodontology y Journal Of Clinical Periodontology, 
obteniendo un total de 338 artículos. Luego de una exhaustiva revisión de los artículos duplicados, 
revisión de títulos, resúmenes, criterios de inclusión y exclusión, y lectura de texto completo, se han 
incluido 10 artículos que cumplíamos criterios de elegibilidad. (Figura 1). 

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

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Registro identificado en 
las base de datos (n=338) 
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Registros adicionales 
en otras fuentes (n=12) 

 

Registro total de artículos (n=350) 
 

Registro después de eliminar los 
duplicados (n=231) 

 

Registro después de excluir por 

título y resumen (n=201) 
 

Registro después de excluir por 
criterios de inclusión y exclusión 

(n=30) 

 

Estudios excluidos por lectura 
completa (n=20) 

 

Estudios incluidos para resultados 
(n=10) 

 

Artículos excluidos: Titulo y 
resúmenes no relevantes (n=31) 

 

Artículos excluidos por criterios de 
inclusión y exclusión (n=171) 

-No son de libre acceso 

-Revisiones bibliográficas 

-Revisiones sistemáticas 

-Reportes de casos. 

-Referentes a frenillo lingual 

Artículos duplicados excluidos 
(n=119) 
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Los artículos analizados para los resultados son 10 ensayos clínicos aleatorizados, que se realizaron 
desde el año 2018 al 2023. Además, se describe la muestra, rango de edades y métodos realizados 
para la frenectomía labial. (Tabla 3). 

 
Tabla 3. Características generales de los estudios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Autor Año 
Diseño de 

estudio 
Muestra 

Rango de 
edad 

Método quirúrgico 

Uraz A, et 
al. 

2018 ECA 36 14-51 años 
Grupo 1: Técnica bisturí convencional 
Grupo 2: Técnica laser de diodo 

Sezgin G, 
et al. 

2020 ECA 48 18-65 años 

Grupo 1: Técnica bisturí convencional 
Grupo 2: Técnica laser de diodo  
Grupo 3: Técnica de láser de diodo + 
convencional  

Vicent K, et 
al. 

2023 ECA 36 18-45 años  
Grupo 1: Técnica bisturí convencional 
Grupo 2: Técnica laser de diodo 

Fátima Q, 
et al. 

2020 ECA 20 16-40 años  
Grupo 1: Técnica bisturí convencional      
Grupo 2: Técnica laser de diodo   

Prasad R, 
et al. 

2019 ECA 20 N/A  
Grupo 1: Técnica bisturí convencional         
Grupo 2: Técnica laser de diodo 

Bista S, et 
al. 

2018 ECA 20 N/A 
Grupo 1: Técnica bisturí convencional  
Grupo 2: Técnica laser de diodo 

Mannan A, 
et al. 

2022 ECA 30 18-35 años 
Grupo 1: Técnica bisturí convencional  
Grupo 2: Técnica laser de diodo 

Thakur K, 
et al. 

2020 ECA 16 18-30 años 
Grupo 1: Técnica bisturí convencional  
Grupo 2: Técnica laser de diodo 

Achom M, 
et al. 

2020 ECA 30 10-45 años 

Grupo 1: Técnica bisturí convencional  
Grupo 2: Técnica laser de diodo  
Grupo 3: Técnica de láser de diodo + 
convencional 

Singh P, et 
al. 

2019 ECA 20 18-45 años 
Grupo 1: Técnica bisturí convencional  
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, o con el signo (-) si fueron menores. Además, se representan con el valor (P) que indica si 

hubo o no significancia estadística. Respecto al tiempo, se indicó con un símbolo de check (✓) si se 

cumplió el tiempo establecido, o con N/R si no refiere. De manera similar, para el uso de 

analgésicos, se utilizó un check (✓) si los pacientes consumieron más analgésicos (+), o menos 

analgésicos (-), y "No" si los pacientes no ingirieron analgésicos. (Tabla 4). 
 
Tabla 4: Efectividad de la terapia laser diodo y terapia convencional en disfunción física del paciente 

Autor 
Método 

quirúrgico 

(+/-) Dolor 

(EVA) 

Tiempo Analgésicos 
(+/-)Dolor 
al hablar 

Tiempo 
(+/-)Dolor 

al 
masticar 

Tiempo 

1-7 
día 

+7 
días 

+ -/No +/- 
1er 
día 

+1 
día 

+/- 1-7 días 

Sezgin 

G, et al. 

 
Año: 

2020 

Grupo 1: Técnica 

bisturí 
convencional  

 

(+) 
(p: 0,017) 

✓ N/R  
 

✓ 
 

(+)  
(p = 0,00)  

✓  
(+)  

(p = 0,00)  
✓ 

Grupo 2: Técnica 
laser de diodo 

(-) ✓ 
 

N/R 
 ✓ (-)  ✓  (-)  ✓ 

Grupo 3: Láser de 
diodo + técnica 
convencional 

(-) ✓ N/R  ✓ (-)  ✓  (-)  ✓ 

Uraz A, 
et al. 

 
Año: 
2018 

Grupo 1: Técnica 
bisturí  

convencional  

(+) 
(p=0,96) 

✓ N/R ✓  
(+)  

(p > 0,05)  
✓ ✓ 

(+)  
(P < 0,05)  

✓ 

Grupo 2: Técnica 
laser de diodo 

(-) ✓ N/R  ✓ (-)  ✓ ✓ (-)  ✓ 

Vicent 
K, et al. 

 

 
Año: 
2023 

Grupo 1:   Técnica 
bisturí 

convencional 

(+) 
(p1-7=0,00) 
(p14=0,00) 

✓ ✓ 

N/R 

(+)   
(p1-7=0,00) 
(p14=0,00) 

✓ ✓ 

N/R 

Grupo 2: Técnica 
laser de diodo 

(-) ✓ ✓ (-)  ✓ ✓ 

Fátima 
Q, et al. 

 

Año: 
2020 

Grupo 1:   Técnica 
bisturí 

convencional  

(+) 
(p<0,05) 

✓ N/R ✓  
 

N/R 

 
N/R 

 
 

Grupo 2: Técnica 
laser de diodo 

(-) ✓ N/R  ✓ 

Bista S, 
et al. 

 

Año: 
2018 

Grupo 1:   Técnica 
bisturí 

convencional  
(+) ✓ N/R ✓  

 
N/R 

 
 

N/R  

 
 

Grupo 2: Técnica 
laser de diodo 

(-) ✓ N/R  ✓ 

Mannan 

A, et al. 
 

Año: 

2022 

Grupo 1:   Técnica 

bisturí 
convencional 

(+) 
(p< 0,05) 

✓ N/R ✓  
(+)  

(p< 0,05) 
✓ ✓ 

N/R 

Grupo 2: Técnica 

laser de diodo 
(-) ✓ N/R  No (-)  ✓ ✓ 

Thakur 

K, et al. 
 

Año: 

2020 

Grupo 1:   Técnica 

bisturí 
convencional 

(+) 

(p<0,05) 
✓ N/R 

N/R 
 

N/R 

 

N/R 
 

 
Grupo 2: Técnica 

laser de diodo 
(-) ✓ N/R 

Achom 
M, et al. 

 

Año 
2020 

Grupo 1:   Técnica 
bisturí 

convencional 

(+) 

 
✓ N/R ✓  

N/R N/R 
Grupo 2: Técnica 

laser de diodo 
(-) ✓ N/R  ✓ 

Grupo 3: Laser 
diodo + técnica 
convencional 

(-) ✓ N/R  ✓ 

Singh 
P, et al. 

 
Año: 
2019 

Grupo 1:   Técnica 
bisturí 

convencional 

(+)  
(p1-7=0,00)  

✓ N/R 

N/R 

(+)  
(p1=0,00) 

(p7=0,96) 
✓ ✓ 

N/R 

Grupo 2: Técnica 
laser de diodo  

(-) 
 

✓ N/R (-)  ✓ ✓ 



  

  
  

 

19 
 

El sangrado se indica con el signo (+) si presentaron mayor sangrado, o (–) si presentaron menor 
sangrado, además está representado con el valor (P) que indica si hubo o no significancia 
estadística. De la misma manera, el edema postoperatorio se representa con el signo (+) si 
presentaron mayor edema, o (–) si presentaron menor edema, además está representado con el 
valor (P) si es que existe o no significancia. Por otro lado, en cuanto a la cicatrización se estableció 

con un check (✓), 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 función del edema, 
sangrado y cicatrización  

Autor Método quirúrgico 

Sangrado 
 

Edema 
 

Cicatrización 

(+/-) 
Sangrado 

     SI/No 
1dia  

 
+1dia  

Mayor tiempo 
(+) 

Menor tiempo 
(-) 

Uraz A, et 
al. 

Año: 2018 

Grupo 1:   Técnica bisturí 

convencional  
                           No (-)  

(+)  

(p=0,96) 
✓  

Grupo 2: Técnica laser de 
diodo 

                          No (+) (-)   ✓ 

Sezgin G, 

et al. Año: 
2020 

Grupo 1:   Técnica bisturí 
convencional  

 

 
N/R 

 

 
N/R 

✓  

Grupo 2: Técnica laser de 
diodo 

 ✓ 

Grupo 3: Laser diodo + técnica 

convencional 
 ✓ 

Vicent K, 

et al. 
Año: 2023 

Grupo 1:   Técnica bisturí 
convencional 

N/R 
 

N/R 

✓  

Grupo 2: Técnica laser de 
diodo 

 ✓ 

Singh P, 
et al. 

Año: 2019 

Grupo 1:   Técnica bisturí 
convencional 

     (+) 
(P= 0,00) 

 
        Si 

N/R 
✓  

Grupo 2: Técnica laser de 
diodo 

     (-)         Si  ✓ 

Thakur K, 
et al. 

Año: 2020 

Grupo 1:   Técnica bisturí 

convencional 

    (+) 

(p< 0,05) 
      Si 

(+)  

(p< 0,05) 

(+) 

(p< 0,05) 
✓  

Grupo 2: Técnica laser de 

diodo 
      (-)       Si (-) (-)  ✓ 

Prasad R, 
et al. 

Año: 2019 

Grupo 1:   Técnica bisturí 
convencional  

N/R N/R 
✓  

Grupo 2: Técnica laser de 
diodo 

 ✓ 

Achom M, 
et al. 

Año: 2020 

Grupo 1:   Técnica bisturí 

convencional 

    (+) 

(p< 0,05) 
       Si 

N/R 

✓  

Grupo 2: Técnica laser de 

diodo 
    (-)        Si  ✓ 

Grupo 3: Laser diodo + técnica 
convencional 

    (-)        Si  ✓ 

Mannan 
A, et al. 

Año: 2022 

Grupo 1:   Técnica bisturí 
convencional  

N/R 
 

N/R 

✓  

Grupo 2: Técnica laser de 

diodo 
 ✓ 
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DISCUSION  

La frenectomía es un método quirúrgico cuyo propósito es extirpar el frenillo en su totalidad, 12, 19, 30 

que se conforma desde la superficie interdental de la mucosa superior, 19 hasta el enlace con el 

periostio subyacente12, 31. Para realizar la frenectomía labial existen varias técnicas, entre las que se 

destacan la técnica convencional y técnica con láser. Dentro de este estudio se evaluará la 

comparación de las dos técnicas, en función 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 cicatrización7, 8,9. 

En cuanto a, la efectividad de las técnicas en función del dolor postoperatorio, los autores coincidieron 

que la técnica laser presentó menor dolor que la técnica convencional; en función a este parámetro, 

los autores Singh (2019)32; Sezgin (2020)21; Fatima (2020)24; Thakur (2020)33; Mannan (2022)34; y 

Vicent (2023)35 mencionaron que entre los días 1 y 7, existió significancia estadística (p<0,05). Por 

otro lado, Bista (2018)22 y Achom (2020)23 coincidieron que en el día 1, presentó significancia 

estadística (p<0,05), sin embargo, al día 7 no hubo significancia estadística (p>0,05). De manera 

opuesta, Uraz (2018)3; menciona que, no existió significancia estadística entre los días 1 y 7 (p > 0,05). 

Basándose en lo revisado se ha destacado discrepancia en los resultados, esto se debe a la 

variabilidad en la percepción del dolor entre los pacientes, la cual está influenciada por factores; 

físicos, emocionales, psicológicos y la condición física específica de cada paciente. 

Acerca de, la efectividad de las técnicas en función de la dificultad al hablar en el postoperatorio, los 

autores coincidieron que la técnica laser presentó menor dificultad que la técnica convencional; de 

acuerdo con esta variable, los autores Mannan (2022)34 y Vincent (2023)35; mencionan que entre los 

días 1 y 7, existió significancia estadística (p<0,05). Por otro lado, Sezgin (2020)21 y Singh (2019)32; 

destacan que el día 1, presentó significancia estadística (p<0,05), no obstante, al día 7, no hubo 

significancia estadística (p > 0,05). En sentido opuesto, Uraz (2018)3; menciona que entre los días 1 

y 7, no existió significancia estadística (p > 0,05). 

En referencia a, la efectividad de las técnicas en función de la dificultad al masticar en el 

postoperatorio, los autores coincidieron que la técnica laser presentó menor dificultad que la técnica 

convencional; con la diferencia que, el autor Sezgin (2020)21; menciona que entre los días 1 y 7, existió 

significancia estadística (p<0,05). Por otro lado, Uraz (2018)3; destaca que el día 1, presentó 

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

Con respecto a, la efectividad de las técnicas en función de la cantidad de analgésicos requeridos 

para el dolor postoperatorio los autores Uraz (2018)3; Bista (2018)22; Achom (2020)23; Sezgin (2020)21; 

y Fátima (2020)24 mencionan que los pacientes del grupo convencional necesitaron tomar mayor 

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

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

En relación a, la efectividad de las técnicas en función de la presencia de sangrado postoperatorio, 

los autores Bista (2018)22; Singh (2019)28; Achom (2020)23; y Thakur (2020)33; destacan que el 

sangrado fue mayor para el grupo de bisturí (p <0,05). Por otro lado, Uraz (2018)3; menciona que, 

durante la cirugía, todos los pacientes mostraron una coagulación suficiente en el grupo de láser y no 

se produjo ningún sangrado durante el procedimiento. 

De acuerdo con, la efectividad de las técnicas en función de la presencia de edema postoperatorio, 

Thakur (2020)33; menciona que el grupo láser presentó menos presencia de edema, entre los días 1 y 

7 en comparación con el grupo bisturí (p <0,05). Por el contrario, Uraz (2018)3; destaca que en el día 

1 el grupo laser presentó mayor edema que el grupo convencional, sin embargo, desde el día 3 se 

observó una disminución marcada del edema en el grupo de láser, con respecto al convencional (p > 

0,05). Basándose en lo revisado es importante mencionar que la técnica quirúrgica con láser de diodo 

a diferencia de la técnica convencional, ofrece una alta aceptación en los tejidos blandos y reduce el 

edema.  

En lo que respecta a, la efectividad de las técnicas en función de la cicatrización los autores Prasad 

(2019)36 y Singh (2019)32; coincidieron que al día 7 el grupo laser presentó una mejor cicatrización que 

el grupo convencional (p<0,05). No obstante, los autores Sezgin (2020)21 y Vincent (2023)35; tuvieron 

un hallazgo opuesto al de los demás autores, mencionando que ninguno de los participantes presentó 

cicatrización completa de la superficie de la herida el día 7. Por otro lado, Sezgin (2020)21 menciona 

que al día 14 los dos grupos mostraron una cicatrización completa de la herida. Sin embargo, Vincent 

(2023)35 se opone mencionando que los dos grupos mostraron una cicatrización incompleta incluso a 

los 14 días; 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)23 y Mannan (22)34; coinciden que el grupo laser 

presentó una mejor cicatrización de la herida al día 30, a pesar de, no presentar significancia 

estadística (p>0,05). Basándose en lo evaluado es importante mencionar que el láser produce 

cauterización de la herida, razón por la cual, se explica el menor impacto de lesiones y una mejor 

cicatrización en entre los días 7 y 14.  

Finalmente, en este estudio se demuestra que la técnica con mayor efectividad para realizar la 

frenectomía labial es la técnica laser, ya que, presenta ventaja en variables como dolor, molestias al 

hablar y masticar, uso de analgésicos, sangrado, edema y tiempo de cicatrización. A pesar de las 

ventajas de estas técnicas, en la actualidad existen pocos estudios que comparen las dos técnicas 

para realizar la frenectomía labial. Además, se observa escasez de artículos que detallen todos los 
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parámetros necesarios para determinar la técnica más efectiva. Adicionalmente, no todos los estudios 

incluyen seguimientos en los mismos intervalos de tiempo. Por lo tanto, es fundamental realizar más 

investigaciones que brinden a los odontólogos un conocimiento más amplio y permitan la elección del 

método más adecuado. 
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CONCLUSION 

En base a la evidencia analizada en esta investigación, se concluye que la frenectomía con Láser de 

Diodo posee mayor efectividad que la frenectomía con técnica de bisturí convencional. En este 

contexto la efectividad se evaluó 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 

cicatrización; no obstante, se observaron diferencias entre los parámetros evaluados, respecto al 

tiempo de seguimiento, puesto que los estudios incluidos tenían periodos de corte distintos entre sí. 

Se sugiere analizar nuevos estudios clínicos que comparen las dos técnicas usando las mismas 

variables y periodos de seguimiento, además se recomienda usar estudios elaborados bajo la 

herramienta CONSORT, para disminuir el sesgo entre los estudios.  
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