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Justificacion

Frenillo: pliegue
MUCOSO que

conecta labios,
lengua y tejidos
orales

Alteraciones: Tratamiento:

frenillectomia

Labial » _

diastemas, Lingual . . .
recesion (anquiloglosia) » Convencional » aser » corte preciso,
bl ! alteracién en habla, bisturi, suturas, 1 hemostasia, ¢ dolor
problémas deglucién y sangrado y dolor e inflamacion
estéticos y de masticacion
higiene unfcoc
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Pregunta de Investigacion

g

¢ Cuadles son las diferencias en cicatrizaciony
dolor postoperatorio en pacientes adultos de
UNICOC sometidos a frenillectomia con laser o

meétodo convencional?
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Objetivo General

Especificos

Comparar el tiempo de
cicatrizacion, el dolor
postoperatorio y los
factores clinicos asociados
a la recuperacion en
pacientes sometidos a
frenillectomia laser vy
convencional.

« Evaluar el tiempo de cicatrizacion y dolor
posoperatorio en pacientes sometidos a
frenillectomia mediante técnica convencional.

« Evaluar el tiempo de cicatrizacion y dolor
posoperatorio en pacientes sometidos a
frenillectomia mediante laser.

« Comparar factores clinicos - insercion del frenillo,
localizacidon, sangrado, necesidad de sutura, entre
ambas técnicas y analizar su influencia en la
recuperacion de los pacientes
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Materiales y Métodos
|

- .

Estudio cuantitativo,
observacional descriptivo.

’
Va
o000 N\

10 pacientes atendidos en |la
clinica odontoldgica de UNICOC,
sede Cali, que requerian
frenillectomia labial o lingual.

|dser

- N\ Técnica
_E *

Controles realizados alos 8,15y
30 dias




Materiales y Métodos

' POBLACION Y MUESTRA Q RECOLECCION DE DATOS

Seleccion de 10 sujetos adultos en
clinicas UNICOC Cali. Valoracion
de frenillos labiales/linguales y
obtencion del consentimiento
informado

Encuesta de percepcion, Escala
Visual Analdgica (EVA) para dolor
e Indice de Landry para
parametros de cicatrizacion,
calibracion con asesora

Comparacion entre técnica
Convencional (bisturi 15c y sutura)
vS. técnica Laser de Diodo (810-
980nm, aséptico y sin necesidad
de puntos de sutura).

Seguimiento clinico y registro
fotografico estandarizado: Dia 8§,

. *
Dia 15y Dia 30 post-intervencion.

° =

m TECNICAS QUIRURGICAS CONTROLES unicoc



Materiales y Métodos

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

* Presencia frenillo sobreinsertado * Sujetos con antecedentes de cirugia

. Sujetos mayores de edad previa en la zona del frenillo

. Sujetos con salud periodontal Sujetos con infeccion local activa en
el sitio quirdrgico
* Sujetos gue firmen el

imi i « Suj n dolor croni
consentimiento informado Sujetos con dolor cronico

diagnosticado

 Sujetos sistémicamente sanos o ethetos B0 habito de furiar
condiciones sistémicas controladas J

& X

iEDUCACION..SUPERIOR!




MATERIALES Y METODOS

PASO QUIRURGICO TECNICA CONVENCIONAL TECNICA LASER (DIODO)

#  Anestesia Técnica infiltrativa Técnica infiltrativa

~ Incisién Bisturi convencional Corte + coagulacion rapida
& Hemostasia Sangrado moderado Sangrado controlado
/ Desinsercién Instrumental Manual Laser selectivo focalizado
O Cierre Requiere suturas Sin suturas
Menor visibilidad postoperatoria Campo operatorio mas limpio

@ Campo
unicoc
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MATERIALES Y METODOS

Escala Visual Analégica (EVA)

Método estandarizado de autoreporte que permite cuantificar de

manera lineal la percepcién subjetiva de la intensidad del dolor

postoperatorio.

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
@ 0: Sin Dolor 10: Dolor Maximo &

indice de Landry

Evaluacion clinica estructurada y temporal del proceso de cicatrizacion de

los tejidos blandos bucales en diferentes intervalos postoperatorios.

Parametros evaluados

4

H

Enrojecimiento
Eritema periférico

Supuracién Ausencia o
presencia de exudado

Epitelizacion Grado
de cobertura tisular

Dicotdmica (1/0)

Granulacion Tejido
conectivo activo

Inflamacién Edema en
bordes de la herida

. Sangrado Hemostasia
postoperatoria
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Resultados

Distribuciéon de pacientes por sexo, ubicacién anatémica y tipo de sutura respecto a la técnica

Variable Categoria Convencional n (%) | Laser n (%) Total
Hombre 3 (60,0%) 2 (40,0%) 5
Sexo
Mujer 2 (40,0%) 3 (60,0%) 5
Ubicacién Labial 5 (100,0%) 1(25,0%) 6
anatomica Lingual 0 (0,0%) 4 (66,7%) 4
Reabsorbible 1(20,0%) 0 (0,0%) 1
Tipo de '
No reabsorbible 4 (80,0%) O (0,0%) 4
sutura
Sin sutura 0 (0,0%) 5 (100%) 5 unlcoc
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Resultados

PRESENCIA DE DOLOR POSTOPERATORIO
PAIN SCALE

30 el s el N EN EN e

Moderate Severe Very Severe ~ Worst Pain

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

No Pain

S
8 dias 15 dias 30 dias

B Convencional Laser .
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Resultados
PRESENCIA ENROJECIMIENTO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

8 dias 15 dias 30 dias

B Convencional 1 Laser

unicoc

iEDUCACION..SUPERIOR!



Resultados
PRESENCIA DE TEJIDO DE GRANULACIO
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Resultados
PRESENCIA DE SANGRADO
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Resultados

PRESENCIA DE INFLAMACION
Q
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Resultados
GRADO DE EPITELIZACION TOTAL
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Resultados

Puntaje total en los 30 dias del postoperatorio

100%

90%

80%
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__I.l.l.

Deficiente

Muy pobre Pobre

m 30 dias - CONVENCIONAL

Bueno Muy bueno

=30 dias - LASER

Excelente
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Escalas del dolor

e () ° o e
Discusion - — - -

DOLOR POSTOPERATORIO o & p 8 E e w5 ¢ B

LEVE MODERADA INTENSA

Shrestha .- Menordolor en grupo laser
Laser 80% asintomaticos 2024 (escala EVA)

vS. 40% convencional.

- Sellado de terminaciones

, Explicacion @ nerviosas
: r,endeHC|a favorable al biolégica . ¢ inflamacién
aser . Sin suturas » + molestias

Shrestha Shilu, Aryal Shereeya, Pradhan Ameena, Shrestha Surendra Man. Comparison of Pain Perception between Scalpel and Laser Technique During and After Frenotomy. Journal of
Nepalese Society of Periodontology and Oral Implantology. 2024 Jun



Discusion
CICATRIZACION

Sahu et al. Eroglu et al.

(2025):

Epitelizacion

(2025): vtraumay

Laser 100% vs. ausencia de -
N ; la reparacion

Convencional suturas evitan tisular v estética
20%. cicatrices 5 Iargoyplazo
antiestéticas. ’

(30 dias): o .
Optimizacion de
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Sahu N, Mishra S, Gupta V, Kumbare SL, Snehil A. Refining Frenectomy by Miller's Technique: A Case-Based Overview. Cureus. 2025 Jul 15. doi:10.7759/cureus.87967



Discusion

© Fortalezas A Limitaciones

v Uso del indice de Landry modificado « Tamafo de Muestra Reducido

v’ calibracion previa del operador con

g x  Seguimiento limitado a 30 dias
supervision docente.

x NoO se observan otras variables como tiempo

v Realizado en un marco académico-clinico L .
quirurgico o uso de analgésicos

(UNICOC)

x La variabilidad biologica individual pueden

v' Evidencia directa sobre los beneficios de la . . . R
influir en los resultados clinicos iniciales

tecnologia laser
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Conclusiones

v Ambas técnicas son seguras y efectivas para el manejo de frenillos
con insercidon aberrante.

v Tendencia clinica favorable con |la técnica laser, especialmente en
cuanto a dolor postoperatorio y evolucidon de cicatrizacion.

v'"Mayor proporcion de ausencia de dolor a los 15 dias postoperatorios
en grupo de técnica laser.

vENn cuanto a la cicatrizacion a los 30 dias, se evidencid menor
enrojecimiento y mayor grado de epitelizacion tisular, con
diferencias significativas en dichas variables.

v’ Otras ventajas que demostrd la técnica laser fue que no requirid
sutura, lo que simplifica el procedimiento.

vEs una alternativa clinica superior en calidad, comodidad vy
recuperacion.
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Recomendaciones

v Muestra mas grande que permitan aumentar el nivel estadistico y
confirmar los resultados observados.

vIncluir variables como el tiempo quirdrgico, consumo de
analgésicos, satisfaccion del paciente para fortalecer la evidencia
clinica.

v'Realizar seguimiento a largo plazo que permita evaluar la recidiva,
la estabilidad periodontal y los resultados estéticos.

v Incluir en la muestra pacientes ninos, como adultos.

vUso de la técnica laser como primera opcion terapéutica,
especialmente en pacientes con baja tolerancia al dolor o
requerimientos estéticos.

v'Capacitar a los profesionales en el uso adecuado del laser con los
protocolos usados en la institucidn para garantizar mayor seguridad
y resultados mas predecibles. ek
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