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Comparar el proceso de cicatrización y dolor
postoperatorio realizado a través de técnica láser o
convencional con bisturí.
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• Estudio cuantitativo observacional descriptivo 
• N: 10 pacientes con frenillo sobreinsertado, de 

la clínica odontológica UNICOC – Cali 
• Cumplimiento de criterios de 

inclusión 
• Consentimiento informado
• Controles a los 8, 15 y 30 días 

postoperatorio 
• Evaluación índice de Landry 

(enrojecimiento, inflamación tejido de 
granulación, sangrado, supuración, 
grado de epitelización) 

• Escala del dolor EVA (0 - 10)

• Análisis estadístico 
• posterior análisis en el programa 

SPSS
• se empleó la prueba de Chi-cuadrado
• valor de p<0.05 como significativo

Frenillo 
sobreinsertado 

Diastemas 

Anquiloglosia 

Frenillectomía 
laser vs 

convencional 

Resultados:  dolor 
y cicatrización 

Clasificación de Placeck: a) mucoso b) gingival c) papilar d) papilar penetrante

Variable Control Convencional n (%) Láser n (%) Valor p Interpretación

Dolor 8 Mayor frecuencia 
moderada Menor intensidad 0.753 NS

15 Similar Similar 0.368 NS

30 Ausente Ausente — Igual

Enrojecimiento 8 100% 60% 0.114 NS

15 100% 60% 0.114 NS

30 60% 0% 0.038 ↓ Láser

Tejido de 
granulación 8 60% 80% 0.49 NS

15 20% 40% 0.49 NS

30 100% 100% — Igual

Sangrado 8 60% 0% 0.038 ↓ Láser

15 0% 20% 0.292 NS

30 100% 100% — Igual

Inflamación 8 60% 20% 0.197 NS

15 80% 20% 0.058 Tendencia ↓ Láser

30 20% 0% 0.292 NS

Epitelización total 30 20% 100% 0.010 ↑ Láser

Puntaje global 
(bueno/excelente) 8 40% 80% 0.198 NS

15 20% 60% 0.287 NS

30 40% 100% 0.083 Tendencia ↑ Láser

NS: no significativo, ↓: menor en láser, ↑: mayor en láser, Significancia estadística: p < 0.05

Postoperatorio 30 días técnica convencional Postoperatorio 30 días técnica láser

✓ Ambas técnicas con seguras y efectivas

✓ ↓ dolor postoperatorio con laser 

✓ ↓ Sangrado temprano

✓ ↑ cicatrización en láser a los 30 días 

Técnica convencional Técnica láser  
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