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RESUMEN

Introduccion: La frenectomia se utiliza para tratar alteraciones de los frenillos labiales y linguales. El laser ha
surgido como una alternativa a la técnica convencional con bisturi por sus posibles beneficios postoperatorios.
Objetivos: Comparar la evidencia disponible sobre la frenectomia asistida por laser frente a la técnica
convencional. Materiales y Métodos: Se realiz una revision sistematica siguiendo PRISMA 2020. La busqueda
incluy6 PubMed, ScienceDirect, LILACS, SpringerLink y Google Scholar. Se seleccionaron estudios publicados
entre 2021 y 2026 que compararon ambas técnicas. Resultados: De 329 registros identificados, 13 estudios
cumplieron los criterios de inclusion. La frenectomia con laser mostré menor sangrado, tiempo quirdrgico, dolor
postoperatorio y consumo de analgésicos. Conclusiones: La frenectomia asistida por laser constituye una
alternativa segura y eficaz, con ventajas principalmente relacionadas con la recuperacion postoperatoria; sin
embargo, la evidencia disponible no permite establecer una superioridad definitiva frente al bisturi.

Palabras clave: Cirugia Bucal; Laseres; Resultado del Tratamiento. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Frenectomy is used to treat abnormalities of the labial and lingual frenula. Laser technology has
emerged as an alternative to the conventional scalpel technique due to its potential postoperative benefits.
Objectives: To compare the available evidence on laser-assisted frenectomy versus the conventional technique.
Materials and Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines. The
search included PubMed, ScienceDirect, LILACS, SpringerLink, and Google Scholar. Studies published between
2021 and 2026 that compared both techniques were selected. Results: Of the 329 records identified, 13 studies
met the inclusion criteria. Laser frenectomy was associated with less bleeding, shorter surgical time, lower
postoperative pain, and reduced analgesic consumption. Conclusions: Laser-assisted frenectomy represents a
safe and effective alternative, with advantages primarily related to postoperative recovery; however, the available
evidence does not allow a definitive conclusion regarding its superiority over the conventional scalpel technique.

Keywords: Surgery, Oral; Lasers; Treatment Outcome. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Los frenillos labiales y linguales son estructuras de la
mucosa oral formadas por tejido fibroso o fibromuscular,
que establecen una unién entre diferentes estructuras
anatémicas de la cavidad bucal. Pueden localizarse en
labios, lengua, mucosa alveolar, encia, periostio o suelo de
boca, segiin su ubicacion e insercion 7,

Las alteraciones en la inserciéon de los frenillos
corresponden a deformidades mucogingivales que pueden
afectar la funcion y estética del paciente ®. Estas
condiciones pueden ocasionar limitacion de movimientos
labiales o linguales, dificultades en el habla y alimentacion,
diastema interincisal, recesiéon gingival y alteraciones
ortoddncicas, periodontales, fonéticas o protésicas 13,

El tratamiento de estas alteraciones puede realizarse
mediante frenectomia, que consiste en la eliminacion
completa del frenillo, o frenotomia, basada en su liberacion
0 reposicion quirdrgica segln las caracteristicas clinicas del
caso ®. La frenectomia es un procedimiento de tejidos
blandos indicado en casos donde las alteraciones del
frenillo generan restricciones funcionales o comprometen
la estética oral 417,

La técnica convencional con bisturi continGa siendo el
procedimiento mas utilizado debido a su eficacia, precisién
y accesibilidad %), Sin embargo, la posibilidad de
presentar dolor, sangrado y otras molestias postoperatorias
ha favorecido la incorporacion de nuevas alternativas
quirdrgicas, como el uso del laser 18,

En odontologia, la aplicacion del laser ha aumentado
debido a sus propiedades de corte, coagulacion y
desinfeccion, permitiendo procedimientos con menor
trauma quirdrgico y recuperacion mas confortable 2029,
Los laseres de alta potencia, como diodo, CO2, Nd:YAG y
Er:-YAG, han demostrado utilidad en cirugia oral por su
capacidad de generar hemostasia, reducir el tiempo
operatorio y favorecer la reparacion tisular 229,

En la frenectomia, la técnica asistida por laser se ha
planteado como una alternativa al bisturi convencional,
reportandose beneficios como menor dolor, reduccion del
sangrado, menor necesidad de sutura y mayor aceptacion
del paciente @529, No obstante, los resultados disponibles
presentan variabilidad debido a las diferencias entre tipos
de laser, pardmetros de aplicacion, protocolos quirdrgicos y
caracteristicas de las poblaciones estudiadas ©°40),
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Por ello, la presente revisién sistematica tuvo como
objetivo comparar la frenectomia asistida por laser frente a
la técnica convencional con bisturi, evaluando variables
clinicas y postoperatorias como dolor, sangrado
intraoperatorio, tiempo quirdrgico, cicatrizacién, consumo
de analgésicos, satisfaccién del paciente y complicaciones
asociadas. Los resultados obtenidos buscan contribuir a la
seleccion de la técnica quirdrgica mas adecuada basada en
resultados cientificos.

MATERIALES Y METODOS

La presente revision sistematica se desarroll6 siguiendo los
lineamientos PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo
de analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible y
responder a la siguiente pregunta de investigacién: ;La
frenectomia con laser ofrece mejores resultados clinicos y
postoperatorios que la frenectomia convencional?.

La pregunta de investigacion fue estructurada mediante la
estrategia PICO: poblacion (P), pacientes sometidos a
procedimientos de frenectomia labial y/o lingual;
intervencion (1), frenectomia con laser; comparacion (C),
frenectomia convencional mediante bisturi; y resultados
(0), variables clinicas y postoperatorias relacionadas con la
recuperacion quirdrgica.

Para la seleccion de estudios se establecieron los siguientes
criterios de inclusién: investigaciones publicadas entre los
afios 2021 y 2026, en idioma inglés o espafiol, con
disponibilidad de texto completo y con disefio de ensayos
clinicos aleatorizados, ensayos clinicos controlados,
estudios clinicos comparativos o estudios observacionales
analiticos de cohorte que evaluaran la frenectomia con laser
frente a la técnica convencional.

Se excluyeron estudios realizados en animales, reportes y
series de casos, resimenes de congresos, tesis, cartas al
editor, articulos duplicados y aquellos que no guardaban
relacién con el objetivo de la revision.

La busqueda bibliografica se realizé hasta junio de 2026 en
las bases de datos PubMed, ScienceDirect, LILACS y
SpringerLink. Adicionalmente, se realizd una busqueda
complementaria en Google Scholar con el propésito de
identificar estudios potencialmente relevantes que no
hubieran sido recuperados en las bases de datos principales.
Para la identificacion de los estudios se emplearon términos
controlados MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud), asi como palabras
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clave relacionadas con el tema. Los términos fueron
combinados mediante operadores booleanos AND y OR.
Las estrategias de busqueda fueron adaptadas a las

Tabla 1. Estrategias de busqueda

Frenectomia asistida por laser versus técnica convencional

caracteristicas y requisitos especificos de cada base de
datos (Tabla 1).

Base de Datos

Resultados

Estrategia de busqueda

PubMed

ScienceDirect

LILACS

SpringerLink

Google Scholar

(("Frenectomy" OR frenectomy OR
frenotomy) AND ("Laser Therapy"
OR laser) AND (scalpel OR
conventional surgery))

("laser frenectomy™ OR "laser
frenotomy") AND (“conventional
frenectomy" OR scalpel)

((frenectomia OR frenotomia) AND
(laser OR terapia laser) AND (cirugia
convencional OR bisturi))

(("Frenectomy" OR frenectomy OR
frenotomy OR "lingual frenulum™ OR
"labial frenulum™) AND ("Laser
Therapy" OR laser OR "laser surgery
OR "diode laser" OR "CO2 laser" OR
"Er:YAG laser” OR "Nd:YAG laser")
AND (scalpel OR "“conventional
surgery" OR "conventional
technique™))

("laser frenectomy™ OR "laser
frenotomy") AND (scalpel OR
conventional)

35

270

El proceso de seleccion se llevo a cabo en tres etapas:
eliminacion de duplicados, cribado mediante la evaluacion
de titulos y resimenes, y evaluacion del texto completo.
Tras la aplicacion de las estrategias de busqueda y los filtros
establecidos en cada base de datos, se identificaron un total
de 329 registros: 8 en PubMed, 9 en ScienceDirect, 7 en
LILACS, 35 en SpringerLink y 270 mediante la busqueda
complementaria realizada en Google Scholar, tras la
aplicacion de la estrategia de busqueda y los filtros
temporales establecidos.

Posteriormente, se eliminaron 15 registros duplicados y 295
estudios por no cumplir con los criterios de inclusion
establecidos. Tras la evaluacion del texto completo se
excluyeron 6 estudios. Finalmente, 13 articulos fueron
seleccionados para su analisis.

La estrategia de seleccion se representd mediante el
diagrama PRISMA (Figura 1).

https://doi.org/10.24245/kiru2026.v23n4.05 | 265



Kiru.2026;23(4):263-273

Figura 1. Flujograma Prisma
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La extraccion de datos se realiz6 mediante una matriz
elaborada para este estudio, en la cual se recopilaron las
caracteristicas principales de los articulos incluidos: autor,
afio de publicacion, disefio del estudio, tamafio de muestra,
tipo de intervencion, técnica comparadora, variables
evaluadas y principales hallazgos.

La calidad metodoldgica fue evaluada mediante listas de
verificaciobn basadas en las herramientas CASP
correspondientes para ensayos clinicos y estudios
observacionales, adaptadas al contexto de la presente
revision. Se consideraron once dominios relacionados con
la calidad metodoldgica, incluyendo claridad del objetivo,
aleatorizacion, seguimiento, cegamiento, comparabilidad
inicial, uniformidad del manejo clinico, medicién de
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Identificacion de los estudios a través de bases de datos ]
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texto completo | Articulos excluidos tras su lectura completa
(n=19) (n=6)

——
)

3

Tg Estudios incluidos en la revision

E (n=13)
—

resultados, anélisis estadistico, magnitud del efecto,
aplicabilidad clinica y coherencia de los resultados con la
evidencia previa.

RESULTADOS

La frenectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos
realizados con mayor frecuencia en odontologia para el
tratamiento de alteraciones asociadas a frenillos labiales y
linguales. Consiste en la remocién completa del frenillo
mediante diferentes técnicas quirdrgicas, entre las que se
incluyen la técnica convencional con bisturi, las técnicas
combinadas y las asistidas por laser. En los Gltimos afios, el
empleo de tecnologias laser como el l&ser de didxido de
carbono (COy), laser de Nd:YAG, laser de Er:YAG vy el
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laser de diodo ha surgido como una alternativa a la técnica
convencional con bisturi debido a sus potenciales ventajas
relacionadas con el control del sangrado, la disminucion del
dolor y una mejor experiencia postoperatoria para el
paciente ©,

La presente revision sistematica identificd un total de 13
estudios que compararon la frenectomia asistida por laser
con la técnica convencional mediante bisturi. Los estudios
fueron publicados entre 2021 y 2026 e incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados, estudios comparativos, cohortes
retrospectivas y estudios observacionales. En conjunto, la
evidencia evalué variables clinicas y postoperatorias como

dolor, sangrado, tiempo quirdrgico, cicatrizacion,
necesidad de analgésicos, satisfaccion del paciente,
variables periodontales, reduccién del diastema vy

complicaciones postoperatorias.

En la Tabla 2 se presentan las principales caracteristicas de
los estudios incluidos, observandose un predominio de
ensayos clinicos aleatorizados y estudios comparativos. La
mayoria de las investigaciones fueron clasificadas como de
alta calidad metodoldgica segin la herramienta CASP
adaptada, lo que incrementa la confianza en la
interpretacion de los hallazgos obtenidos.

Dolor postoperatorio y consumo de analgésicos

En relacion con el dolor postoperatorio, la mayoria de los
estudios reportaron resultados favorables para la
frenectomia asistida por laser. Las investigaciones
realizadas por Tastan et al. %, Podder et al. “¥, Tancredi
et al. “ Mannan et al. “® Vincent et al. ©7,
Yousefimanesh et al. “®y Sobouti et al. “® evidenciaron
menores niveles de dolor postoperatorio 0 una tendencia
favorable hacia la reduccion del dolor en comparacion con
la técnica convencional. Asimismo, Alan et al. “9, Ceylan
et al. “? y Podder et al. “¥ reportaron una menor necesidad
de analgésicos en los pacientes tratados con laser en
comparacion con aquellos sometidos a la técnica
convencional.

No obstante, Ginini et al. 9 reportaron resultados
diferentes, observandose niveles mas elevados de dolor

Frenectomia asistida por laser versus técnica convencional

postoperatorio en el grupo tratado con laser de dioxido de
carbono. A pesar de ello, los pacientes presentaron una
mayor satisfaccion general con el tratamiento realizado
mediante laser.

Sangrado intraoperatorio y tiempo quirdrgico

Respecto al sangrado intraoperatorio, los hallazgos
demostraron ventajas para las técnicas asistidas por laser.
Los estudios de Munka et al. ©®®, Sarmadi et al. “9, Podder
et al. ®, Tancredi et al. ®, Vincent et al. ©7,
Yousefimanesh et al. “® y Sobouti et al. “® reportaron una
reduccion significativa e incluso ausencia de sangrado
respecto a la técnica convencional con bisturi. Estos
hallazgos podrian atribuirse a la capacidad del laser para
favorecer la hemostasia intraoperatoria de los vasos
sanguineos durante el procedimiento, permitiendo una
mejor visibilidad del campo operatorio.

En cuanto al tiempo quirdrgico, varios estudios
demostraron una reduccion del tiempo operatorio cuando se
emplearon diferentes tipos de laser. Munka et al. 8, Alan
etal. “9, Sarmadi et al. ¥V, Xie et al. “®, Tancredi et al. “®
y Yousefimanesh et al. ©“® mencionaron reducciones
significativas en la duracién de las intervenciones en
comparacion con la técnica convencional.

Cicatrizacién y reparacién tisular

La cicatrizacion mostré una mayor variabilidad entre los
estudios analizados. Por un lado, autores como Ceylan et
al. ¥?, Tancredi et al. “®, Vincent et al. “”), Yousefimanesh
et al. “® y Sobouti et al. “® reportaron una mejor
cicatrizaciéon en los grupos tratados con laser en
comparacién con los grupos tratados mediante la técnica
convencional.

Sin embargo, Tastan et al. ®® observaron una cicatrizacion
significativamente mas répida en el grupo tratado con
bisturi durante los primeros dias postoperatorios. Por otra
parte, Munka et al. ®, Sarmadi et al. “Y y Podder et al. ¢4
no encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambas técnicas, especialmente en las evaluaciones
realizadas a largo plazo.
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Tabla 2. Caracteristicas metodolégicas y principales hallazgos de los estudios incluidos.

Leo6n Velalcazar

Autor Disefio de

Evaluacién

(Afio) estudio Muestra Objetivo Hallazgos principales CASP Calidad
Sarmadi  Estudio 40 Comparar las frenectomias realizadas El laser Er:YAG mostr6 menor tiempo 10 Alta
etal. “  comparativo mediante laser Er'YAG y la técnica quirdrgico y sangrado, con cicatrizacion y
(2021)  controlado convencional con bisturi, evaluando la satisfaccion similares a la técnica
aleatorizado experiencia de los pacientes, el tiempo convencional.
quirargico, el sangrado intraoperatorio y
la cicatrizacion de la herida.
Munka et Ensayo clinico 30 Comparar los resultados de la Ellaser Er:YAG redujo significativamente 10 Alta
al. ®  aleatorizado frenectomia realizada con laser Er:YAG el tiempo quirGrgico y el sangrado
(2024)  comparativo y la técnica convencional con bisturi. intraoperatorio respecto a la técnica
convencional. No se  encontraron
diferencias significativas en la
cicatrizacion ni en la reduccion del
diastema.
Ceylanet Estudio de 102 Comparar los resultados clinicos y La frenectomia con laser Er:YAG mostré 10 Alta
al. ®@  cohorte reportados por los pacientes de la mejor cicatrizacion, mejores parametros
(2026)  longitudinal frenectomia asistida con laser Er:YAG periodontales, menor dolor y menor
retrospectivo frente a la técnica convencional con consumo de analgésicos en comparacién
bisturi, evaluando ademés el efecto de con la técnica convencional.
enjuagues antimicrobianos
postoperatorios sobre la cicatrizacion y
parametros periodontales.
Xieetal. Ensayo clinico 34 Comparar la eficacia clinica de la El laser Nd:YAG redujo 11 Alta
“3) aleatorizado frenectomia labial realizada con laser significativamente el tiempo quirdrgico y
(2022)  controlado Er:'YAG y Nd:YAG frente a la técnica mejor6 el confort postoperatorio en

convencional con bisturi.

comparacion con el bisturi. Ambos grupos
presentaron una adecuada cicatrizacion al
mes de seguimiento.
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Tabla 1. Continuacion

Frenectomia asistida por laser versus técnica convencional

Autor Disefio de

Evaluacién

(Afio) estudio Muestra Objetivo Hallazgos principales CASP Calidad
Podder et Ensayo clinico 20 Comparar la frenectomia convencional El laser Nd:YAG redujo dolor, sangrado y 10 Alta
al. ®¥  aleatorizado con bisturi y la realizada con laser uso de analgésicos, sin diferencias en la
(2024)  comparativo Nd:YAG en relacion con dolor cicatrizacion a largo plazo.
postoperatorio, sangrado intraoperatorio,
consumo de analgésicos y cicatrizacion.
Tancredi  Estudio de 61 Comparar los resultados clinicos y El laser de diodo presentdé menor dolor 10 Alta
etal. ¥  cohorte postoperatorios de la frenectomia con postoperatorio, mejor  cicatrizacion,
(2022)  retrospectivo laser frente a la técnica quirdrgica ausencia de sangrado, menor edema y
comparativo convencional, evaluando dolor, menor tiempo quirdrgico que la técnica
incomodidad y cicatrizacion. convencional.
Mannan  Ensayo clinico 30 Comparar la eficacia de la frenectomia La técnica asistida por laser de diodo fue 7 Moderada
etal. “® aleatorizado por incision paralela y la asistida por superior a la frenectomia por incision
(2022) laser de diodo en relacion con la higiene paralela en términos de higiene oral y
oral y la satisfaccion del paciente. percepcion del paciente.
Vincent  Estudio 36 Comparar los resultados clinicos y la El laser de diodo presentdé menor dolor 10 Alta
etal. ®?  observacional calidad de vida tras la frenectomia labial postoperatorio, menor sangrado, mejor
(2023) maxilar realizada mediante técnica cicatrizacion y mayor aceptacion por parte
convencional con bisturi y laser de diodo de los pacientes en comparacion con la
de 980 nm técnica convencional.
Alanet  Estudio clinico 21 Comparar la percepcion del dolor, las El laser de diodo redujo el tiempo 9 Alta
al. @  comparativo dificultades para hablar y masticar quirtrgico y no requirid analgésicos ni
(2023) después de la frenectomia realizada con suturas postoperatorias. No se encontraron

técnica convencional de bisturi y laser de
diodo en pacientes pediatricos.

diferencias significativas entre ambas
técnicas en dolor ni molestias funcionales
(habla y masticacion).
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Tabla 1. Continuacion

Leo6n Velalcazar

?:IE\(()); Delzfﬂgige Muestra Objetivo Hallazgos principales Evglxz;(;on Calidad
Tastan et  Ensayo clinico 43 Comparar las técnicas de frenectomia Ambas técnicas produjeron una reduccion 11 Alta
al. @ prospectivo labial con bisturi y laser de diodo en significativa del indice de placa, indice
(2025)  aleatorizado relacién con la percepcion del paciente, gingival y diastema a los 6 meses. El grupo
controlado la cicatrizacion tisular, el diastema y los tratado con laser presentd6 menor dolor
parametros clinicos periodontales. postoperatorio durante la primera semana;
sin embargo, la cicatrizacion fue
significativamente mas rapida en el grupo
tratado con bisturi a los 7 dias.
Yousefi  Ensayo clinico 26 Comparar la eficacia y seguridad de la La frenectomia con laser de diodo presentd 11 Alta
manesh  aleatorizado frenectomia mediante laser de diodo y la menor tiempo quirdrgico, menor dolor
et al. 9 técnica convencional. postoperatorio, menor sangrado e
(2024) inflamacion, mejor cicatrizacion y menor
necesidad de analgésicos en comparacién
con la técnica convencional.
Sobouti  Ensayo clinico 174 Comparar las complicaciones El laser de diodo redujo complicaciones 10 Alta
etal. ®@  controlado intraoperatorias y postoperatorias de la intra y postoperatorias frente al bisturi,
(2024)  aleatorizado frenectomia realizada con bisturi destacando mejores resultados con 445 nm
quirdrgico frente a laseres de diodo de respecto a 980 nm.
445 nm y 980 nm.
Ginini et  Ensayo clinico 49 Evaluar el dolor postoperatorio, la El laser se asocié con un mayor dolor 8 Moderada
al. 8 controlado mejoriay la satisfaccion reportada por los  posoperatorio, sin embargo, mostré una
(2023)  aleatorizado padres tras la frenectomia con bisturi y mayor mejoria y satisfaccion por parte de

laser de didxido de carbono.

los padres de los pacientes un mes después
de la cirugia en comparacion con el bisturi.
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Satisfaccion del paciente y percepcién del tratamiento
Diversos estudios analizaron variables relacionadas con la
satisfaccion y percepcion del paciente. Mannan et al. “9),
Vincent et al. “), Sobouti et al. “9 y Ginini et al. &
reportaron una mayor aceptaciéon y mejores niveles de
satisfaccion con la técnica asistida por laser.

Por el contrario, Alan et al. “» y Sarmadi et al. *Y no
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambas técnicas en relacion con la satisfaccion general
de los pacientes, lo que sugiere que esta variable podria
estar influenciada por factores adicionales distintos a los
resultados clinicos observados.

Parametros clinicos adicionales

Finalmente, algunos estudios evaluaron pardmetros clinicos
adicionales. Tastan et al. ©% encontraron que ambas
técnicas lograron una reduccion significativa del diastema
y mejoraron los indices periodontales a los seis meses de
seguimiento, sin diferencias clinicas relevantes entre los
grupos. De igual manera, Munka et al. ©®® no observaron
diferencias significativas en la reduccidn del diastema entre
las técnicas evaluadas.

Adicionalmente, Ceylan et al. ©“? reportaron mejores
pardmetros periodontales en los pacientes tratados con
laser, mientras que Sobouti et al. “9 evidenciaron una
menor incidencia de complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias en los grupos tratados con laser de diodo,
particularmente con la longitud de onda de 445 nm.

Estos hallazgos sugieren que los beneficios del laser
podrian extenderse mas alla de la reduccién del dolor y el
sangrado, contribuyendo también a una recuperacion
clinica més favorable.

DISCUSION

La evidencia disponible sugiere que el uso del laser puede
aportar beneficios clinicos relevantes, principalmente
relacionados con una menor morbilidad postoperatoria,
evidenciada por la reduccion del dolor, sangrado y la
necesidad de analgésicos, ademas de una disminucién del
tiempo quirdrgico.

Estos resultados coinciden con investigaciones previas que
han sefialado que la principal ventaja del laser en cirugia
oral radica en su capacidad de corte y coagulacion
simultanea, lo que puede disminuir el trauma quirdrgico y
mejorar la experiencia inmediata del paciente @229, Sin
embargo, los beneficios pueden variar segin la longitud de

Frenectomia asistida por laser versus técnica convencional

onda empleada y los parametros utilizados durante la
intervencion.

Uno de los hallazgos més consistentes fue la reduccion del
dolor postoperatorio en los pacientes tratados con laser. La
mayoria de los estudios incluidos reportaron niveles
inferiores de dolor en comparacién con la técnica
convencional, observandose ademas una menor necesidad
de medicacion analgésica. Estos resultados podrian
explicarse por el menor trauma tisular generado durante el
procedimiento (39.40,42:44-49),

Sin embargo, la evidencia no fue completamente uniforme,
ya que Ginini et al. ®° reportaron mayores niveles de dolor
en pacientes tratados con l&ser de dioxido de carbono. Esta
discrepancia podria estar relacionada con diferencias en el
tipo de laser utilizado, los parametros de aplicacion o las
caracteristicas de la poblacion estudiada.

En cuanto al sangrado intraoperatorio, los resultados fueron
favorables para las técnicas asistidas por laser. La mayoria
de los estudios reportaron una reduccion significativa e
incluso ausencia de sangrado durante el procedimiento, lo
gue representa una ventaja clinica importante al facilitar la
visibilidad del campo operatorio y mejorar el control
quirtrgico (841444547-49) 'De manera similar, varios autores
observaron una disminucion del tiempo operatorio cuando
se emplearon diferentes tipos de laser, aspecto que puede
contribuir a una mayor comodidad para el paciente y a una
mayor eficiencia clinica (384041:43:4548)

La cicatrizacion mostré resultados méas variables. Algunos
estudios evidenciaron una mejor reparacion tisular en los
grupos tratados con laser “24547-49) ‘mjentras que otros no
encontraron diferencias significativas entre ambas técnicas.
Tastan et al. @ reportaron una cicatrizacion inicial mas
rapida en el grupo tratado con bisturi. Estas diferencias
sugieren que la respuesta tisular puede estar influenciada
por factores como el tipo de laser empleado, la longitud de
onda utilizada, el protocolo operatorio y el tiempo de
seguimiento. A pesar de ello, la mayoria de los estudios
coinciden en que ambas técnicas permiten alcanzar
resultados satisfactorios de cicatrizacion a largo plazo.

Respecto a la satisfaccion del paciente, la evidencia mostro
una tendencia favorable hacia la frenectomia asistida por
laser. Diversos estudios reportaron mayores niveles de
aceptacion y satisfaccion, probablemente relacionados con
la menor presencia de dolor, sangrado e incomodidad
durante el periodo postoperatorio (“6474950) No obstante,
Algunos autores no encontraron diferencias significativas
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entre las técnicas 424D, lo que sugiere que la percepcion del
paciente también puede estar influenciada por factores
individuales y expectativas personales.

Las investigaciones que evaluaron variables adicionales,
como la reduccién del diastema, los pardmetros
periodontales y las complicaciones postoperatorias,
mostraron resultados favorables para ambas técnicas. No se
identificaron diferencias relevantes en la reduccién del
diastema, lo que indica que los beneficios del laser parecen
estar mas relacionados con la experiencia quirdrgica y la
recuperacion postoperatoria que con los resultados
funcionales finales. Asimismo, algunos estudios reportaron
mejores parametros periodontales y una menor incidencia
de complicaciones en los grupos tratados con laser,
reforzando su potencial utilidad clinica (38:394249),

Entre las principales limitaciones de esta revision se
encuentra la heterogeneidad de los estudios incluidos,
especialmente en relacién con los tipos de l&ser utilizados,
los protocolos operatorios, los tamafios muestrales y los
periodos de seguimiento. Estas diferencias metodoldgicas
dificultan la comparacidn directa entre estudios y reducen
la capacidad para determinar la superioridad de un tipo
especifico de laser.

Por ello, son necesarios futuros ensayos clinicos
aleatorizados con muestras mas amplias y metodologias
estandarizadas que permitan fortalecer la evidencia
disponible.

En conjunto, los resultados obtenidos sugieren que la
frenectomia asistida por l&ser puede considerarse una
alternativa segura y eficaz frente a la técnica convencional
con bisturi. Sus principales ventajas se relacionan con una
mejor experiencia postoperatoria para el paciente,
caracterizada por menor dolor, menor sangrado y una
recuperacion mas confortable, aunque la evidencia actual
no permite afirmar una superioridad absoluta en todos los
pardmetros clinicos evaluados.

Se concluye que la evidencia disponible indica que la
frenectomia asistida por laser puede considerarse una
alternativa segura y eficaz frente a la técnica convencional
con bisturi. Sus principales beneficios se relacionan con una
menor morbilidad postoperatoria, incluyendo reduccién del
dolor, menor sangrado intraoperatorio, menor tiempo
quirdrgico y menor consumo de analgésicos.

Aungque los resultados sobre cicatrizacion y reduccion del
diastema no muestran diferencias concluyentes entre ambas
técnicas, la mayoria de estudios reportan una experiencia

272 | nttps://doi.org/10.24245/kiru2026.v23n4.05

Leon Velalcazar

postoperatoria favorable con el uso del laser. Se requieren
ensayos clinicos con protocolos estandarizados Yy
seguimientos prolongados para determinar con mayor
precision la superioridad de una técnica sobre otra.
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