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[bookmark: _Toc125466417][bookmark: _Toc128063393][bookmark: _Toc128065080][bookmark: _Toc128070952][bookmark: _Toc128071080][bookmark: _Toc128117522]Objetivo: Comparar cuál de las técnicas de frenectomía mediante láser o bisturí convencional, presentan mayores ventajas en relación a ciertos indicadores dentro del tratamiento de anquiloglosia. Fuentes de datos: Se realizó una búsqueda en las bases de datos: PUBMED, WEB OF SCIENCE, COCHRANE, LILACS, SCIELO y SCOPUS. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados (ECA), artículos originales y reporte de casos. Resultados: Se incluyeron 9 artículos que evaluaron 5 casos clínicos, 2 artículos originales y 2 ensayos clínicos aleatorizados, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión; relacionados con pacientes sometidos a técnicas de frenectomía tanto convencional y láser, en los cuales se examinaron varios indicadores durante y después de la cirugía para el tratamiento de anquiloglosia, como fueron: tiempo quirúrgico empleado, tipo de anestesia, requerimiento de sutura; se evaluó ventajas postoperatorias, movilidad lingual, articulación del habla; y si los pacientes tomaron terapia miofuncional o terapia del lenguaje. Conclusiones: Esta investigación demuestra que existen ciertas ventajas de la técnica láser sobre la técnica convencional, sin embargo, ambas técnicas son seguras y efectivas para el tratamiento de anquiloglosia.
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TRABAJO DE TITULACIÓN O PROYECTO DE INTEGRACIÓN CURRICULAR SE COLOCA DEPENDIENDO EL TIPO DE TRABAJO SE ESTE REALIZANDO PARA MAS INFORMACIÓN PREGUNTAR A SU DOCENTE.
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GUALLPA CARANGUI JESSENIA ALEXANDRA
IGLESIAS MIRANDA DUNIA ESTEFANY
 
Objective: To compare the frenectomy by laser and the conventional scalpel techniques and determine which presents more significant advantages about specific indicators in treating ankyloglossia. Data sources: A search was performed in these databases: PubMed, Web of Science, Cochrane, LILACS, SciELO, and Scopus. Randomized clinical trials (RCTs), original articles, and case reports were included. Results: It included nine articles that evaluated five clinical cases, two original pieces, and two aleatory clinical trials, which met the inclusion criteria related to patients undergoing both conventional and laser frenectomy techniques, in which several indicators were examined during and after surgery for the treatment of ankyloglossia, such as surgical time, type of anesthesia, suture requirement, and postoperative advantages, lingual mobility, speech articulation, and whether patients took myofunctional therapy or speech therapy were evaluated. Conclusions: This research demonstrates certain benefits of the laser technique over the conventional method. However, both processes are safe and effective for the treatment of ankyloglossia.

Keywords: Ankyloglossia, frenectomy, tongue-tie
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[bookmark: _Toc119253266][bookmark: _Toc128117525]TITULO

FRENECTOMÍA PARA EL TRATAMIENTO DE ANQUILOGLOSIA MEDIANTE LÁSER VERSUS BISTURÍ CONVENCIONAL. REVISIÓN SISTEMÁTICA.

[bookmark: _Toc119253267][bookmark: _Toc128117526]RESUMEN

Objetivo: Comparar cuál de las técnicas de frenectomía mediante láser o bisturí convencional, presentan mayores ventajas en relación a ciertos indicadores dentro del tratamiento de anquiloglosia. Fuentes de datos: Se realizó una búsqueda en las bases de datos: PUBMED, WEB OF SCIENCE, COCHRANE, LILACS, SCIELO y SCOPUS. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados (ECA), artículos originales y reporte de casos. Resultados: Se incluyeron 9 artículos que evaluaron 5 casos clínicos, 2 artículos originales y 2 ensayos clínicos aleatorizados, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión; relacionados con pacientes sometidos a técnicas de frenectomía tanto convencional y láser, en los cuales se examinaron varios indicadores durante y después de la cirugía para el tratamiento de anquiloglosia, como fueron: tiempo quirúrgico empleado, tipo de anestesia, requerimiento de sutura; se evaluó ventajas postoperatorias, movilidad lingual, articulación del habla; y si los pacientes tomaron terapia miofuncional o terapia del lenguaje. Conclusiones: Esta investigación demuestra que existen ciertas ventajas de la técnica láser sobre la técnica convencional, sin embargo, ambas técnicas son seguras y efectivas para el tratamiento de anquiloglosia.

Palabras clave: Anquiloglosia, frenectomía, tongue – tie.
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[bookmark: _Toc128117527]INTRODUCCIÓN
La anquiloglosia, también conocida como lengua atada, es una anomalía oral congénita caracterizada por un frenillo lingual anormalmente corto, en el que la punta de la lengua no alcanza a proyectarse de manera normal. Esta condición anatómica puede tener un impacto en la función de la lengua y también puede interferir con la forma de las arcadas dentales y su consecuente oclusión, provocando dificultades durante la masticación, la lactancia, la higiene bucal, provocando así problemas al hablar y deglutir 1,2. 
En la literatura, tal condición ocurre en 0.02-10.7% de los neonatos, y los hombres parecen estar más afectados que las mujeres en una proporción desde 4:1 hasta 1,7:1,3. 1. El diagnóstico de un frenillo lingual patológico se basa en criterios de clasificación cuantitativos o cualitativos. Kotlow proporcionó la clasificación cuantitativa; el cual es ampliamente utilizado en la práctica clínica. 3 Según la clasificación de Kotlow 4, existen cuatro clases que identifican la anquiloglosia: 
Tabla 1. Clasificación de Kotlow
	Clase
	Anquiloglosia
	Distancia de inserción del frenillo lingual en la punta de la lengua

	Clase I
	Leve
	12-16 mm

	Clase II
	Moderada
	8-11 mm

	Clase III
	Severa
	3–7 mm

	Clase IV
	Completa
	<3 mm


Fuente: Elaboración propia
El método más común para corregir la anquiloglosia es la escisión quirúrgica de las inserciones aberrantes dependiendo de la gravedad del caso (según la clasificación de Kotlow) se utilizan dos procedimientos: en caso de clase de Kotlow I o II (anquiloglosia leve o moderada) se realiza la frenulotomía, que consiste en el corte del frenillo; en caso de clase III y IV de Kotlow (anquiloglosia severa o completa) se realiza frenectomía, que consiste en la extirpación quirúrgica del frenillo 4;estos procedimientos pueden ser realizados por medio de la cirugía convencional, el cual consiste en la liberación del frenillo lingual con unas tijeras o un bisturí; existe una modificación del enfoque convencional para minimizar la contractura de la cicatriz y es la técnica de Z-plastia la misma que se realiza con diferentes variaciones de colgajos 5.
Sin embargo, en las últimas décadas, los clínicos han realizado considerables esfuerzos en la búsqueda de nuevos procedimientos que pudieran superar estos métodos, entre estos se han logrado excelentes resultados con el uso del método láser y, en particular, los láseres de diodo de última generación han demostrado superioridad en los resultados obtenidos en relación a los modelos anteriores de CO2, neodimio y erbio. De hecho, la interacción que tiene el láser de diodo con los tejidos blandos ha demostrado ser ideal para su uso en cirugía bucal; tanto que, según varios estudios, podría sustituir con éxito a las técnicas quirúrgicas tradicionales 4. 
Por este motivo el objetivo de esta investigación es comparar cuál de las técnicas de frenectomía mediante láser o bisturí convencional, presentan mayores ventajas en relación con ciertos indicadores dentro del tratamiento de anquiloglosia.


























[bookmark: _Toc119253270][bookmark: _Toc128117528]METODOLOGÍA
[bookmark: _Toc128117529]Protocolo y Pregunta de Investigación
La presente revisión sistemática se rige bajo la estrategia de pregunta PICO, para revisiones sistemáticas y metaanálisis bajo la declaración PRISMA.
La pregunta que se formuló con base en la estrategia PICO fue la siguiente:
· [bookmark: _Toc128117530]Población: Pacientes con anquiloglosia; 
· [bookmark: _Toc128117531]Intervención: Frenectomía; 
· [bookmark: _Toc128117532]Comparación: Frenectomía convencional vs láser; 
· [bookmark: _Toc128117533]Resultado: Mayores ventajas en relación a ciertos indicadores dentro del tratamiento de anquiloglosia.
Por lo tanto, la pregunta de investigación fue la siguiente: ¿Cuál de las técnicas de frenectomía mediante láser o bisturí convencional, presentan mayores ventajas en relación a ciertos indicadores dentro del tratamiento de anquiloglosia?
[bookmark: _Toc128117534]Identificación del estudio
[bookmark: _Hlk92291326]La revisión sistemática se basó en la búsqueda de literatura electrónica en las bases de datos: PubMed, Scielo, Cochrane, LILACS, Web of Science y Scopus. Se evaluaron 9 artículos científicos de interés, considerándose investigaciones dentro de los últimos 5 años; esta búsqueda fue realizada en octubre de 2022. La búsqueda no tuvo restricción en el idioma. Los términos de búsqueda se adquirieron a través de los Descriptores Medical Subject Headings (MeSH) y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS); con ayuda de los operadores booleanos AND/OR/NOT. Para la identificación de términos claves, se consideró el estudio realizado por Usman Khan, et al. 5, siendo las palabras claves identificadas, “frenectomy”, “frenotomy”, “ankyloglossia”, “tongue tie”.
[bookmark: _Toc128117535]Ecuación de búsqueda
La Ecuación de búsqueda planteada fue:
(Frenectomy OR frenotomy) AND (ankyloglossia OR “Tongue tie”)
[bookmark: _Hlk120896024]Los artículos se importaron al software Mendeley para eliminar los duplicados. Para el cribado y la extracción de datos se describieron criterios estrictos de inclusión y exclusión para todas las fases de la selección de artículos. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: artículos originales, reporte de casos, ensayos clínicos. Los criterios de exclusión fueron: artículos sin pertinencia al tema, revisiones bibliográficas, revisiones sistemáticas y pacientes menores a 1 año de edad. Por otra parte, de estos estudios incluidos se utilizaron métodos cualitativos y cuantitativos, para evaluar los resultados, se evaluaron diferentes criterios de selección como; edad, clasificación de Kotlow, técnica (convencional o láser), anestesia, sutura, complicaciones, terapia del lenguaje posterior, movilidad lingual, ventajas, tiempo quirúrgico, terapia miofuncional y articulación del habla para cada artículo.
[bookmark: _Toc128117536]Evaluación de la calidad y el riesgo de sesgo
Para analizar la calidad y el riesgo de sesgo, se evaluaron los ensayos clínicos aleatorizados por medio de la lista de comprobación de información de (CONSORT 2010), por medio de 25 ítems según la siguiente escala:
1. Alto riesgo de sesgo: 1 – 8
2. Medio riesgo de sesgo: 9 – 16
3. Bajo riesgo de sesgo: 17 - 25 
Se analizaron los estudios de tipo observacional, mediante la declaración STROBE para evaluar la calidad de riesgo de sesgo, por medio de 22 ítems, según la siguiente escala:
1. Alto riesgo de sesgo: 1 – 7
2. Medio riesgo de sesgo: 8 – 14
3. Bajo riesgo de sesgo: 15 - 22 
[bookmark: _Toc128117537]Análisis de datos
Los datos que se incluyen son: tipo de estudio, numero de sujetos, edad y técnicas de frenectomía.





















La estrategia de búsqueda se ilustra en el siguiente diagrama de flujo:
Scopus
n=272
Pubmed
n=171
Lilacs
n=16
Cochrane
n=1
Scielo
n=12
WOS
n=222

                      
Registros recuperados en todas las bases de datos
n: 694


Identificación


Registros repetidos excluidos
n: 331


Después de eliminar los repetidos
n: 363

Elegibilidad


Registros excluidos
n: 277

Artículos potencialmente relevantes 
n: 86



Cribados


Artículos excluidos por resumen
n: 73


Artículos a texto completo después de examinar los resúmenes
n: 13



Incluidos 


Registros descartados por no guardar relación o pertinencia al tema:
n: 4


Artículos incluidos en el estudio:
Casos Clínicos: 5
Artículos Originales: 2
ECAS: 2
n: 9



	







Figura 1. Diagrama de flujo (Flow chart)
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[bookmark: _Toc119253289][bookmark: _Toc128117538]RESULTADOS
[bookmark: _Toc128117539] Selección de estudios
[bookmark: _Hlk92292183]En primera instancia, la búsqueda mediante descriptores claves y conectores booleanos (Ecuación de búsqueda) arrojó 694 artículos alojados en las diferentes bases de datos objeto de estudio, de estos se descartaron 331 artículos duplicados. Después de eliminar los repetidos quedaron 363 aplicando los siguientes filtros: Texto completo, texto completo de libre acceso, tipo de artículo (Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Case Report), 5 años de antigüedad, Asunto principal (Frenectomy, Frenotomy, Ankyloglossia y Tongue tie) correspondientes al área de Odontología; por lo cual, se excluyeron 277 y se analizaron 86 artículos, de ellos fueron excluidos 73 artículos, después de leer los títulos, resumen y palabras claves, para luego realizar la revisión detallada de texto de los cuales se seleccionaron 13 estudios para la evaluación final, luego de analizar el contenido de cada artículo, se seleccionaron 9 artículos que guardaban pertinencia al tema para el estudio. 
Según el análisis de la escala CONSORT, 2 artículos tuvieron sesgo medio; mientras que en el análisis de la escala STROBE, se obtuvieron 3 artículos de bajo sesgo y 4 con sesgo medio. Un total de 56% con sesgo medio y 44% con sesgo bajo de riesgo.

Figura 2 Riesgo de Sesgo (STROBE)

Fuente: Autores

Figura 3 Riesgo de Sesgo (CONSORT)

Fuente: Autores

Figura 4 Porcentaje Total -  Riesgo de Sesgo

Fuente: Autores
En la tabla 2, se evidencian las técnicas de frenectomía realizadas en los estudios.
Tabla 2 Características de los estudios
	
	Autores
	Tipo de estudio
	N
	Edad
	[bookmark: _Hlk122526183]Técnica de frenectomía


	1
	Belmehdi et al (2018)
	Reporte de caso
	2
	15 – 13 años
	Convencional

	2
	Hernández et al (2020)
	Reporte de caso
	1
	1 año 4 meses
	Convencional

	3
	Rajain et al (2022)
	Reporte de caso
	3
	13
8
8
	Convencional

	4
	Susanto et al (2022)
	Reporte de caso
	1
	25
	Convencional

	5
	
Aguilar e at (2021)
	
Reporte de caso
	
1
	
12 años
	
Convencional

	6
	Baxter et al (2020)
	Artículo original
	37
	4 años 2 meses
	Láser

	7
	Marra et al (2020)
	Artículo original
	50
	2 años
	Láser y
Convencional

	8
	Fioravanti et al (2021)
	ECA
	32
	4 – 13 años
	Láser y
Convencional

	9
	Bargiel et al (2021)
	ECA
	6
	18 – 37 años
	Convencional



En la Tabla 3 se indica los casos clínicos que analizaron la técnica convencional con sus respectivas variables.
Tabla 3 Casos Clínicos
	Artículo
	Edad
	Clasificación
Kotlow
	Convencional
	Láser
	Anestesia
	Sutura
	Complicaciones
	Terapia de lenguaje posterior
	Movilidad lingual
	Articulación del habla

	1
	15
	Clase II
	X
	
	Local
	X
No reabsorbible
	No
	X
	N/A
	N/A

	
	13
	Clase II
	X
	
	Local
	X
No reabsorbible
	No
	X
	N/A
	N/A

	2
	1 año 4 meses
	
	X
	
	Tópica
	X
Reabsorbible
	No
	N/A
	X
	X

	3
	13
	Clase II
	X
	
	Local
	X
	No
	N/A
	X
	X

	
	8
	Clase II
	X
	
	Local
	X
	No
	N/A
	X
	X

	
	8
	Clase I
	X
	
	Local
	X
	No
	N/A
	X
	X

	4
	25
	Clase III
	X
	
	Local
	X
No reabsorbible
	No
	Ejercicios
	N/A
	X

	5
	12
	Clase I
	x
	
	Local
	X
Reabsorbible
	No
	X
	X
	N/A


Fuente: Elaborado a partir de Belmehdi et al. 1, Hernández et al. 6, Rajain et al. 7,  Susanto et al. 2, Aguilar et al. 8.
En la tabla 4, se detallan los artículos originales y ensayos clínicos aleatorizados, en donde solamente hubo dos artículos que compararon ambas técnicas, sin embargo, no se realizó ningún tipo de análisis estadístico.
Tabla 4 Artículos originales y Ensayos clínicos aleatorizados
	
	Artículo
	Edad
	N
	Láser
	Convencional
	Tiempo Quirúrgico
	Anestesia
	Sutura
	Ventajas
	Terapia Miofuncional
	Movilidad Lingual
	Articulación del habla

	Artículos Originales
	6

	4.2
	37
	X
	
	15’
	Tópica y Local
	NO
	Sangrado mínimo
	X
	X
	X

	
	7
	2
	25
	X
	
	7’
	Tópica
	

N/A
	Menor dolor
Menor inflamación
	N/A
	N/A
	N/A

	
	
	
	25
	
	X
	15’
	Local
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	Ensayos Clínicos Aleatorizados
	8
	4 -13
	16
	X
	
	5 min
	Local
	N/A
	N/A
	X
	N/A
	N/A

	
	
	
	16
	
	X
	N/A
	Local
	NO
	N/A
	X
	N/A
	N/A

	
	9
	18 - 37
	6
	
	X
	20 min
	Local
	X
Reabsorbible
	N/A
	X
	X
	X



Fuente: Elaborado a partir de Baxter et al. 9, Marra et al. 10, Fioravanti et al.3, Bargiel et al. 11.

[bookmark: _Toc119253290][bookmark: _Toc128117540]DISCUSIÓN
Se realizó una revisión sistemática para obtener resultados de los indicadores en el tratamiento de la anquiloglosia, en pacientes que comprenden entre 1 año 4 meses a 37 años que se sometieron a frenectomías mediante técnicas convencional y láser. Se analizaron en mayor cantidad casos clínicos que artículos originales y ECA. 
La evidencia científica de 5 años atrás no ha sido lo suficientemente abundante para comparar los dos tipos de técnicas. En razón de ello, se analizaron en relación a la técnica ciertos indicadores como: anestesia empleada, requerimiento de suturas, ventajas, tiempo quirúrgico, complicaciones, mejoría en la movilidad lingual y en la articulación del habla, si los pacientes fueron sometidos a terapia de lenguaje posterior o terapia miofuncional; sin embargo, no se hizo ningún tipo de análisis estadístico.
En la tabla 3, todos los casos clínicos analizaron la técnica convencional, en donde muestran que, tras la cirugía, hay mejoría en la movilidad lingual y articulación del habla con o sin terapia del lenguaje, además ningún caso presentó complicaciones. 
En la tabla 4, tanto en los artículos originales y ensayos clínicos aleatorizados, se pudo evidenciar el uso de ambas técnicas tanto convencional y láser, en dos estudios de estos se compararon las dos técnicas, en donde se puede apreciar ventajas de la técnica de frenectomía con láser sobre la técnica convencional, mostrando un menor tiempo en la intervención, menor inflamación, dolor y sangrado mínimo, evidenciando también la mejoría en la movilidad lingual y articulación del habla, tras la intervención, con y sin ayuda de terapia miofuncional.
Según Belmehdi A. et al, menciona que es necesario la reeducación de la lengua tras la intervención quirúrgica y terapia del habla para lograr resultados satisfactorios. 1 Belmehdi A. menciona que los casos con dificultad del habla resultantes de los movimientos limitados de la lengua se pueden controlar vocalizando algunas letras y palabras (como “t”, “d”, “r”, “n” y “l”, y palabras como “ta”, “te”, tiempo, agua, gato, etc.); mientras que Susanto et al. nos menciona que se articulan consonantes como "t", "z", "s", "d", "l", "ch", "j", "zh" y "th" 12.
Según Baxter R. et al y Fioravanti et al; los ejercicios miofuncionales y el trabajar con terapeutas del habla capacitados en ejercicios motores orales, es útil para niños menores de 4 años, proporcionando una mejora funcional y calidad de vida. 93
Susanto et al. y Aguilar et al.  Recomiendan el entrenamiento postoperatorio de los músculos de la lengua, mediante movimientos laterales, ascendentes, giratorios y protrusivos. 2
Marra P. et al. y Solís P. et al.  mencionan que la percepción del dolor, el riesgo de sangrado, el malestar postoperatorio y las complicaciones funcionales luego de la cirugía fue menor cuando se utilizó la cirugía con láser, en comparación con la técnica convencional.10,13.
Las complicaciones postoperatorias tardías después del manejo de la anquiloglosia son raras; según Belmehdi et al y Wang et al; existen varias complicaciones que incluyen sangrado, bloqueo del conducto de Wharton que sucede mientras se sutura en la superficie ventral de la lengua que conduce a un quiste de retención y daño al nervio lingual 1; por otra parte Wang et al. mencionan que pueden presentarse recurrencias de anquiloglosia. 14
Según Rajain et al; el método más común para corregir la anquiloglosia es la escisión quirúrgica de las inserciones aberrantes, mediante el proceso conocido como frenotomía, frenectomía o frenuloplastia. Se prefiere la técnica de frenuloplastia lingual porque puede permitir una liberación más completa de la atadura de la lengua y es posible que reduzca las posibilidades de cicatrización y recurrencia7. 
Susanto et al; Belmehdi A. et al; Marra P. et al; Fioravanti et al y Murias et al.  mencionan que el uso de láser como técnica alternativa en el tratamiento de la anquiloglosia se considera seguro, fiable y mínimamente invasivo. Tiene una ventaja sobre el tratamiento convencional ya que es bactericida; proporciona un campo de operación sin sangre, con un acceso más fácil, menor tiempo operatorio, cauterización y esterilización de tejidos, precisión de la incisión, daño mínimo a los tejidos circundantes, mejor cicatrización de los tejidos, hemostasia, menor anestesia local, menores complicaciones posoperatorias (dolor, inflación e infección), en algunos casos no requiere suturas y brinda un curso postoperatorio más cómodo. 1–3,10,15. Murias et al.  La gran mayoría de los autores no informaron la necesidad de sutura después del tratamiento de anquiloglosia con láser15.
[bookmark: _Hlk122016042]Hernández C et al; Bargiel et al y Visconti et al. manifiestan que la frenectomía demuestra mejoras importantes en el  movimiento de la lengua, funciones de la lengua y del habla.61112 

[bookmark: _Toc128117541]Limitaciones del estudio
Existen varios estudios que han investigado las diferentes técnicas de frenectomía, sin embargo no existe la suficiente cantidad de introducción científica para llegar a aspectos concluyentes, a razón de que los estudios con láser aún son escasos en relación a los convencionales, no obstante la presente revisión puede ser un estudio que promueva a investigaciones posteriores, quizá con un rango mayor de antigüedad para observar si aumenta la evidencia científica y ser un punto de partida para los futuros estudios. 


[bookmark: _Toc119253291][bookmark: _Toc128117542]CONCLUSIÓN
Las técnicas de frenectomía mediante láser y bisturí resultaron ser un método seguro como tratamiento de la anquiloglosia. Los diversos estudios comprobaron que la técnica láser en relación a los indicadores proporcionó mayores ventajas como son, menor tiempo quirúrgico, sangrado, dolor e inflamación postoperatoria, que con la técnica de bisturí convencional, además de que en algunos casos no se requiere el uso de anestesia y suturas, no obstante en ambas técnicas se obtiene los mismos resultados en cuanto a la mejoría de la movilidad lingual y articulación del habla.
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