o

v COMPARACION DEL DOLOR POSTOPERATORIO Y
UNICOC CICATRIZACION EN FRENILLECTOMIA: TECNICA
.EDUCACION..SUPERIOR! CONVENCIONAL VS LASER

Ingrid Xiomara Morillo Chaves?, Paula Andrea Colmenares?, Adriana Jaramillo Echeverry?

1. Residente de periodoncia, 2. Periodoncista — Docente, Institucion Universitaria Colegios de Colombia — Unicoc, Cali . 3. Magister en
Epidemiologia. Docente, Institucion Universitaria Colegios de Colombia — Unicoc, Cali

INntroduccion

4 N 4 N 4 ) 4 )

Frenillectomia
laser vs
convencional

Djastemas

Resultados: dolor
y cicatrizacion

Frenillo

sobreinsertado Anqguiloglosia

Clasificacion de Placeck: a) Mucoso b) gingival ¢) papilar d) papilar penetrante

Resultados

Compa rar el pcheSO de czlcatrlzacllon. y . dO|Or Variable Control Convencional n (%) | Laser n (%) Valor p INnterpretacion
postoperatorio realizado a travées de técnica laser o .
convencional con bisturiy. Dolor 8 miéoerr;rs;:uenua Menor intensidad | 0.753 NS
15 Similar Similar 0.368 NS
i ) 30 Ausente Ausente — lgual
M aterla |eS y MetOd OS Enrojecimiento 8 100% 60% ON4 NS
15 100% 60% O.114 NS
« Estudio cuantitativo observacional descriptivo 30 60% 0% 0.038 + Laser
i : : Tejidod
- N: 10 pacientes con frenillo sobreinsertado, de granulacion : 60% 80% 0.49 NS
la clinica odontoldgica UNICOC - Cali 15 20% 40% 0.49 NS
« Cumplimiento de criterios de >0 L 190% — gua
: | . Sangrado 8 60% 0% 0.038 v Laser
SR Inc US@O | | 15 0% 20% 0.292 NS
« Consentimiento informado 30 100% 100% — gual
O 49 e Controles a |os 8 15 Y 30 dias Inflamacién 8 60% 20% 0.197 NS
\ pOStOperatOrlO 15 80% 20% 0.058 Tendencia ¢ Laser
« Evaluacion indice de Landry s 0% % 0.292 NS
(eﬂrOjeCimientO iNnflamacion tejldO de Epitelizacion total | 30 20% 100% 0.010 ~ Laser
granulauon,. 53 ng.rlado, supuracion, f’b“ultﬁé‘?fx'éﬁik e Lo . - "
grado de epitelizacion)
B B » Escala del dolor EVA (O - 10) 15 20% 60% 0.287 NS
i 53. mODdoé?ard fuégé DofILtl):rgrlg‘;uy msggj‘?{ab.e 30 40% 100% 0.083 Tendencia » Laser
« Analisis estadistico NS: no significativo, «+: menor en laser, ~: mayor en laser, Significancia estadistica: p < 0.05
« posterior analisis en el programa
SPSS
¢ se empled la prueba de Chi-cuadrado
« valor de p<0.05 como significativo

Conclusiones

Ambas técnicas con seguras y efectivas
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