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Resumen

Objetivo: Recopilar información sobre estudios clínicos aleatorizados que 

comparan el desempeño clínico de la técnica quirúrgica convencional y 

el láser en frenectomías en niños y adolescentes. Materiales y Métodos: 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos de Scopus, 

PubMed/Medline y Web of Science. Fueron incluidos artículos en 

español, portugués e inglés publicados en los últimos 15 años, cuyo 

contenido estaba relacionado a frenectomías realizadas con láser o 

mediante cirugía convencional en niños y adolescentes. Para describir 

el desempeño clínico se consideraron variables como el dolor, tiempo 

de ejecución, sangrado, uso de analgésicos, cicatrización y problemas 

en la deglución o habla. Se incluyeron estudios clínicos aleatorizados 

controlados, ciegos, doble ciego o no aleatorizados. Después de evaluar 

los estudios según los criterios de inclusión, lectura de títulos y texto 

completo, finalmente, fueron incluidos 7 artículos. Conclusión: La 

frenectomía realizada con técnica láser demostró mejor desempeño 

clínico en términos de un menor tiempo de trabajo, menos dolor, 

menos medicación analgésica y menos complicaciones posoperatorias 

como problemas en la deglución y habla comparada con la cirugía 

convencional con uso de bisturí.

Palabras clave: Frenectomia Oral, Frenillo Lingual, Frenillo Labial, 

Procedimientos Quirúrgicos Operativos, Terapia por Láser, Ensayo 

Clínico Controlado Aleatorio. 
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Abstract

Objective: To report on randomized clinical studies that compare clinical performance of conventio-

nal surgical method and laser technique in frenectomies in children and adolescents. Material and 

Methods: A bibliographic search was carried out in the Scopus, PubMed/Medline and Web of Science 

databases. Articles in English, Spanish and Portuguese published in the last 15 years were included, 

whose content was related to frenectomies performed with laser or conventional surgery in children 

and adolescents. To describe clinical performance, variables such as pain, surgery time, bleeding, use 

of analgesics, healing, and swallowing or speaking problems were considered. Randomized controlled, 

blinded, double-blind or non-randomized clinical studies were included. After an evaluation according 

to inclusion criteria based on titles and full text of each article, 7 articles were included. Conclusion: 

Frenectomy performed with laser technique have demonstrated better clinical performance in terms 

of less pain, less surgery time, less analgesic medication, and fewer postoperative complications such 

as swallowing, and speech problems compared to conventional surgery with the use of a scalpel.		

Key words: Oral Frenectomy, Lingual Frenum, Labial Frenum, Surgical Procedures, Operative, Laser 

Therapy, Randomized Controlled Trial.

INTRODUCCIÓN

Los frenillos son proyecciones de tejido fibroso 

que unen dos puntos anatómicos específicos. 

En el caso del frenillo labial, este se encuentra 

en la cara interna del labio superior y se inserta 

sobre la línea media de la encía adherida. Esta 

inserción representa un problema cuando es 

baja; evidenciándose un diastema que puede 

generar una higiene bucal defectuosa, acúmulo 

de biofilm, gingivitis, e incluso disminuir la encía 

queratinizada.1 Además, se la he atribuido la 

restricción de movimientos labiales y problemas 

de fonación.2

Por otro lado, el frenillo lingual, se encuentra en 

la parte ventral media de la legua con el piso 

de boca. Así, una inserción inadecuada puede 

causar limitación funcional de la lengua con 

futuras consecuencias en bebés y adolescentes. 

La alteración más común es la anquiloglosia que 

conduce a un déficit en la succión, respiración, 

deglución, masticación y fonación. De esta 

forma, estas alteraciones funcionales conducen a 

diferentes patrones de deglución y masticación, 

provocando una coordinación incorrecta de los 

músculos y una posición anterior de la lengua 

con posibles maloclusiones.2,3 

El correcto diagnóstico es la clave para poder 

realizar un plan de tratamiento adecuado a 

las necesidades del paciente.4 Una técnica 

quirúrgica indicada para corregir estas patologías 

es la frenectomía, descrita como una escisión 

quirúrgica de fibras musculares periodontales de 

los frenillos labiales o linguales que permitirá el 

movimiento ortodóntico para cerrar diastemas 

o el adecuado movimiento de la lengua, 
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necesario para las actividades funcionales.2 La 

frenectomía se puede realizar mediante técnicas 

quirúrgicas convencionales utilizando diferentes 

recursos terapéuticos como tijeras, bisturí o el 

electrobisturí. 

En los últimos años, el desarrollo del láser, CO2, 

erbio (Er): granate de itrio y aluminio (YAG), granate 

de itrio y aluminio con impurezas de neodimio 

(Nd:YAG), han impulsado su uso para realizar 

frenectomías debido a una mayor aceptación 

por parte del paciente, pues demostraron buen 

desempeño clínico en términos de reducción 

del sangrado, uso de una menor cantidad 

de anestesia, mayor visualización del campo 

quirúrgico y esterilización de la herida.5-7

Por lo expuesto, es importante que el 

odontopediatra conozca el desempeño clínico 

intra y posoperatorio de las técnicas utilizadas 

para realizar frenectomías de frenillo lingual o 

labial en niños y adolescentes. De esta manera, 

podrá decidir el tratamiento más adecuado de 

acuerdo con las necesidades del paciente, y las 

ventajas o desventajas que puede tener cada 

técnica. Considerando que los estudios clínicos 

aleatorizados (ECA) son estudios cuyo diseño es 

metodológicamente robusto y permite evaluar 

la eficacia de intervenciones o tratamientos 

analizando parámetros establecidos por los 

investigadores, el presente artículo tiene 

como propósito recopilar información sobre 

estudios clínicos aleatorizados que comparan el 

desempeño clínico en términos de dolor, tiempo 

de ejecución, sangrado, uso de analgésicos, 

cicatrización y complicaciones posoperatorias de 

la técnica quirúrgica convencional y el láser en 

frenectomías realizadas en niños y adolescentes.

RESULTADOS

Metodología de búsqueda

La búsqueda bibliográfica se realizó mediante 

las siguientes bases de datos: Scopus, Pubmed/

Medline, Web of Science. Fueron incluidos 

artículos en el idioma inglés, español y portugués, 

publicados en los últimos 15 años, cuyo contenido 

estuvo relacionado al desempeño clínico intra y 

postoperatorio de las frenectomías realizadas en 

niños y adolescentes con cirugía convencional o 

láser.

Los descriptores en inglés utilizados para la 

búsqueda fueron: “Oral Frenectomy” “Lingual 

Frenum” “Labial Frenum” “Surgical Procedures, 

Operative” “Laser Therapy” “Randomized 

Controlled Trial”. Estos mismos descriptores 

fueron utilizados en español y portugués (https://

decs.bvsalud.org/es/). Se incluyeron estudios 

clínicos aleatorizados controlados, ciegos, doble 

ciego o no aleatorizados.

Se excluyeron estudios clínicos que incluyeran 

niños o adolescentes con alteraciones sistémicas 

o que fueran sometidos a algún tipo de sedación 

durante el procedimiento. Durante la recopilación 

de datos, dos investigadores realizaron la 

búsqueda y selección de artículos científicos, 

evaluando de manera independiente los textos 

mediante el título y lectura de resúmenes. Se 

identificaron un total de 12 artículos en las bases 

electrónicas de los cuales solo 7 artículos fueron 

incluidos en la presente revisión de literatura.

Frenectomía

El frenillo es un tejido mucoso fibroso, que 
conecta anatómicamente los labios y las mejillas 
con la mucosa alveolar, la encía o el periostio 
subyacente y contiene tejido conectivo y fibras 
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musculares.8 Cuando existen inserciones del 
frenillo que limitan los movimientos de los labios 
o lengua, forman diastemas entre los dientes 
y/o conducen a problemas del habla,9 se realiza 
una tratamiento quirúrgico. Este tratamiento 
llamado frenectomía es la escisión o remoción 
completa del frenillo incluida su adherencia al 
hueso alveolar. Además, es un procedimiento 
quirúrgico que puede ser realizado con bisturí, 
electrocauterio y mediante el uso del láser10.

Frenillo Labial superior

Este frenillo es un pliegue mucoso que se 
extiende desde la mitad de la encía maxilar 
hasta el centro del labio superior y su inserción 
es altamente variable.11 La posición del frenillo se 
encuentra estable desde el nacimiento hasta la 
erupción del incisivo central superior. La atrofia 
y translocación de la inserción en dirección 
apical están correlacionados con el desarrollo 
de los dientes permanentes y el crecimiento del 
proceso alveolar.12

Diferentes clasificaciones del frenillo labial 
superior han sido propuestas por diferentes 
autores. Por este motivo, se ha planteado 
una clasificación de frenillo labial superior 
considerando el sitio o lugar de inserción13: 

- Tipo I: Mucosa Alveolar

- Tipo II: Inserción gingival

- Tipo III:  Papila interdental

- Tipo IV: Inserción transpapital

Usualmente, la característica de un frenillo 
anormal es conocido como el síndrome de 
tracción, lo cual se registra como una isquemia de 
la papila palatina y los bordes gingivales mesiales 
de los incisivos centrales superiores durante la 
tracción del labio superior. Otra característica, 
es que se forme un puente triangular en la parte 
superior de la inserción conocido como frenillo 

tectolabial.14 Los abordajes quirúrgicos que 
se realizan actualmente son la frenectomía o 
escisión, la cual implica la extirpación completa del 
frenillo; y frenulotomía, que implica la extirpación 
parcial del frenillo y el reposicionamiento apical 
del frenillo.15-17

Los tipos de técnica quirúrgica que actualmente 
se utilizan son: 

- Cirugía convencional: Estas técnicas son: 
Frenectomia clásica / incisión Diamante, Z-plastia 
y frenectomía acorde a la técnica de Miller.18

- Electrocirugía: recomendado en pacientes con 
problemas de coagulación. 19

Cirugía láser:  existen diferentes tipos de láser, los 
más frecuentes son: Láser de titanio fosfato de 
potasio (KTP) (532nm), láser Diodo (810-930nm), 
laser Nd: YAG (1064nm), Er: YAG, ER, Cr: YSGG o 
láser de dióxido de carbono (10,600 nm).20

Frenillo Lingual 

Este frenillo está constituido en gran parte por las 
fibras colágenas tipo I y III y fibras elastinas tipo 
III y está constituido por la elevación dinámica del 
pliegue de la línea media de la fascia del piso de 
boca; lo cual crea un equilibrio entre la movilidad 
y la estabilidad de la lengua.21 La anquiloglosia es 
el problema más frecuente cuando existe alguna 
alteración en la formación del frenillo lingual, 
causando diferentes problemas orales; y su 
incidencia se ha reportado en un rango de 0.02% 
al 10.7%.22 

La literatura científica muestra diferentes 
clasificaciones sobre esta patología, sin embargo; 
la más reconocida es la clasificación de Kotlow, 
la cual evalúa la longitud de la parte libre de la 
lengua y mide la distancia desde la punta de la 
lengua hasta el lugar de inserción.23



Otra clasificación utilizada es la de Coryllos 
que describe la apariencia del frenillo y el sitio 
de inserción.24 Además, existe la clasificación 
funcional de Marchesan, en la cual se mide en 
porcentaje la apertura bucal máxima con la 
punta de la lengua tocando la papila palatina.25-26

El tratamiento para la anquiloglosia es una 
intervención quirúrgica dentro de las estructuras 
que conforman el frenillo lingual, con frecuencia 
en combinación con ejercicios miofuncionales 
realizados antes y después de la intervención 
quirúrgica.27 Algunos recomiendan terapias 
complementarias como la terapia craniosaca, 
orofacial-miofuncional, cuidados quiroprácticos 
y terapias naturistas; sin embargo, la literatura 
científica es escasa sobre estas investigaciones.28

Los procedimientos quirúrgicos comunes para 
este tratamiento son la frenectomía, frenotomía y 
frenuloplastía (z-plastia)29 que se pueden realizar 
mediante el uso de bisturí, tijeras, electrocauterio 
o láser.22-30 Existen diferentes tipos de láser, es por 
ello, que se debería de considerar la longitud de 
onda de láser basada sobre la afinidad óptica por 
la hemoglobina y el agua. 

Entre los láseres utilizados podemos mencionar 
los láseres de Diodo y Neodimio que son precisos 
para cortar, proveen hemostasia y tienen 
propiedades biomoduladoras, pero pueden 
dañar térmicamente los tejidos circundantes.31 
Láseres de cromóforo de CO2 que permiten un 
corte preciso con un efecto hemostático. Tiene la 
capacidad de cerrar pequeños vasos sanguíneos 
y linfáticos, además posee propiedades 
antiinflamatorias, provocan la carbonización de 
los tejidos blandos y se utiliza en el tratamiento 
de áreas más grandes.32 Finalmente, los láseres 
de la familia de Erbio, Láser de granate de Itrio y 
aluminio dopado con Erbio (Er:YAG), Erbio, Itrio, 
Escandio, Galio y Granate dopados con Cromo 
(Er,Cr:YSGG) que presentan una alta afinidad por 
el agua y una menor capacidad hemostática.33

Estudios clínicos aleatorizados que comparan 
la técnica quirúrgica convencional y el láser en 
frenectomías en niños y adolescentes

En la presente revisión de literatura se incluyeron 
7 ensayos clínicos aleatorizados publicados en 
los últimos 15 años. Estos estudios compararon 
la técnica quirúrgica convencional con el láser 
en frenectomías de frenillo labial y/o lingual 
realizadas en individuos con edades que 
oscilaban entre 2 a 19 años, cuyas informaciones 
son mostradas en la Tabla 1. El desempeño clínico 
fue determinado en relación a los parámetros 
evaluados en dichos estudios tales como se 
consideraron variables como el dolor, tiempo 
de ejecución, sangrado, uso de analgésicos, 
cicatrización y problemas en la deglución o habla.

Es así, que en el ECA que realizaron Kara et al.34 
en 2008, se buscó determinar el nivel de miedo, 
dolor posoperatorio, disconfort y complicaciones 
comparando la técnica convencional (uso del 
bisturí) y el Láser Nd:YAG en frenectomías de 
frenillo lingual o labial. Los 40 participantes 
de estudio tuvieron alrededor de 16 a 17 años 
y fueron divididos en dos grupos, el primero 
con 20 participantes en los que se realizó 
frenectomia del frenillo labial con cirugía 
convencional y frenectomia del frenillo lingual 
con láser Nd:YAG; y el segundo grupo a los que 
se les realizó frenectomia del frenillo labial 
con láser Nd:YAG y frenillo lingual con cirugía 
convencional. Los resultados demostraron que la 
técnica convencional no alcanzó el mismo nivel 
de satisfacción del láser Nd:YAG en términos 
de miedo y dolor posoperatorios. Además, el 
dolor y complicaciones posoperatorias como 
la masticación, habla o medicación analgésica 
fueron significativamente menores en el grupo 
de láser a comparación del grupo de la técnica 
quirúrgica convencional. Así, los investigadores 
concluyeron que el tratamiento con láser Nd:YAG 
demostró mejores percepciones de éxito por 
parte del paciente en comparación a la cirugía 
convencional.
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En esa misma línea, sobre el uso del láser, en 
el 2012, Pie-Sánchez et al.,35 realizaron un ECA 
controlado para comparar la reinserción del 
frenillo del labio superior, el sangrado, el tiempo 
quirúrgico y la cicatrización en frenectomías 
realizadas con láser CO2 y el láser Er, Cr:YSGG. 
Este estudio incluyó una muestra de 50 niños 
con una media de edad de 11.3±0.8 años con el fin 
de evaluar parámetros descritos anteriormente. 
Los resultados revelaron que el láser CO2 ofrece 
un menor sangrado y tiempos quirúrgicos más 
cortos en comparación con el láser Er,Cr:YSGG. 
Sin embargo, este último logró una cicatrización 
más rápida a comparación del láser CO2.

Por otro lado, un ECA realizado por Yadav et 
al.,36 en el 2019 comparó la técnica convencional 
y el láser Nd:YAG en frenectomías de frenillo 
labial, según parámetros clínicos como el dolor, 
el sangrado intraoperatorio, cicatrización y 
la necesidad de analgésicos. Los resultados 
mostraron que en el grupo en que se utilizó el 
láser Nd:YAG, los participantes experimentaron 
menor dolor y sangrado y requirieron menos 
medicación analgésica en comparación con el 
grupo en el que se utilizó la técnica quirúrgica 
convencional. Sin embargo, la cicatrización a los 
3 meses de seguimiento no mostró diferencias 
significativas en ambos grupos. Debido a lo 
observado, los investigadores concluyeron que 
el láser Nd:YAG es una alternativa eficaz y más 
cómoda que el bisturí para frenectomías. Otros 
resultados similares, pero con otro sistema láser 
fueron encontrados por Sarmadi et al.37 quienes 
realizaron frenectomías labiales en niños y 
adolescentes de 7 a 19 años comparando la 
técnica convencional (bisturí) y el láser Er:YAG en 
términos de tiempo quirúrgico, sangrado durante 
el acto operatorio y el tiempo de cicatrización. 
Los resultados reportaron un menor tiempo 
quirúrgico y sangrado en el grupo en el que se 
utilizó el láser Er:YAG.

Asimismo, Shang et al.,37 por medio de un ECA 
compararon el tratamiento de anquiloglosia 
utilizando el láser Er:YAG y la cirugía convencional, 

evaluando el dolor postoperatorio, cicatrización 
de las heridas y satisfacción del paciente a las 
3 horas, 3, 7 y 30 días después de la cirugía. Los 
resultados también mostraron que el dolor 
posoperatorio fue menor en el grupo de láser 
Er:YAG a comparación de la cirugía convencional. 
Además, la cicatrización en el grupo que utilizó el 
láser Er:YAG presentó menos complicaciones que 
la técnica convencional a los 3 y 7 días después 
de la cirugía. En conclusión, el láser Er:YAG fue 
superior a la cirugía convencional y pudo aliviar 
el dolor y el malestar de los pacientes en las 
primeras etapas de la cicatrización. 

Otro ECA realizado en el 2022 por Xie et al.,39 
evaluó 34 niños de 5 a 10 años para comparar la 
técnica quirúrgica convencional y el láser Er:YAG + 
Nd:YAG en términos de tiempo quirúrgico, dolor, 
coagulación y disconfort al hablar y deglutir. Los 
resultados mostraron que existió una diferencia 
estadísticamente significativa en el tiempo 
quirúrgico entre el tratamiento con láser Er:YAG 
+ Nd:YAG (media=224 ± 59s) y la cirugía con 
bisturí (media=740 ± 168 s). Además, el dolor 
posoperatorio y las complicaciones al masticar 
o al hablar fueron menores en el grupo que 
utilizó la técnica con láser. Por este motivo, los 
autores concluyeron que el láser Er:YAG + Nd:YAG 
puede ser una buena opción para las cirugías 
de frenectomía, pues conduce a una marcada 
mejoría en relación al dolor intraoperatorio y 
postoperatorio.

Recientemente, Ginini et al.,40 en el 2023 decidieron 
evaluar la percepción de los padres sobre el dolor, 
la mejoría y la satisfacción posoperatoria después 
de la frenectomía de frenillo lingual con cirugía 
convencional y el láser de dióxido de carbono 
(CO2) en sus hijos de 2 a 6 años. Los resultados 
reportaron que, aunque la técnica con el láser de 
CO2 se asoció con más dolor postoperatorio, este 
grupo mostró una mayor mejoría y satisfacción 
entre los padres de los pacientes al mes de la 
cirugía en comparación con la técnica quirúrgica 
convencional. 
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DISCUSIÓN 

La incorporación de técnicas para minimizar 
el dolor y disconfort de pacientes durante 
y después del acto operatorio es de gran 
interés para el odontopediatra. La frenectomía 
es frecuentemente asociada con dolor 
postoperatorio y complicaciones, pues 
frecuentemente requiere suturas lo cual poder 
producir molestias e incomodidad a los pacientes. 
Sin embargo, la tecnología en la odontología 
ha ido evolucionando y las cirugías con el uso 
del láser se han convertido en una alternativa 
al bisturí para este tipo de procedimientos, 
pues ha demostrado algunas ventajas como la 
ausencia de suturas, menor tiempo quirúrgico, 
menor dolor y molestias postoperatorias que 
conducen a una fácil recuperación del paciente.20

El uso de láser en la odontología está siendo 
considerado como una opción efectiva, eficaz y 
fiable para minimizar el dolor y disconfort en los 
pacientes durante y después de intervenciones 
quirúrgicas.41-42 Así, las informaciones que se 
han recolectado en esta revisión de literatura 
confirman esta tendencia. El láser de alta 
intensidad presenta ventajas significativas para 
realizar procedimientos quirúrgicos bucales, 
pues tiene la capacidad de cortar mientras se 
realiza hemostasia y coagulación43 y reduce 
significativamente de uso de suturas que podrían 
acumular placa bacteriana.44 

Los artículos incluidos compararon la técnica con 
el uso del láser, ya sea láser CO2, láser Er, Cr:YSGG, 
Er:YAG y Nd:YAG, con la técnica quirúrgica 
convencional mediante el uso del bisturí. Para 
comparar el desempeño clínico de ambas técnicas, 
la mayoría de los ECA evaluaron parámetros 
como dolor, duración del procedimiento, 
sangrado, cicatrización, prescripción analgésica y 
complicaciones posoperatorias. Al respecto, sólo 
uno de ellos evaluó el miedo encontrando que las 
cirugías realizadas con láser Nd:YAG originaron 
menor temor.34 Esto puede deberse al hecho 
de que las demás variables evaluadas en este 

estudio como dolor, disconfort y complicaciones 
posoperatorias fueron menores con el uso de 
láser Nd:YAG a comparación del uso del bisturí 
en la cirugía convencional. Considerando el 
parámetro clínico de sangrado, la mayoría 
de los estudios incluidos que evaluaron esta 
variable reportaron un menor sangrado en las 
frenectomías realizadas con láser.35-37 Esto podría 
atribuirse a la coagulación fototérmica, la cual se 
da por las altas temperaturas, resultando en una 
reducción del sangrado en los bordes del tejido 
extirpado y un estrechamiento de las paredes de 
los vasos sanguíneos.46 

Por otro lado, otro resultado resaltante de los ECA 
incluidos en esta revisión es que el uso del láser 
en las cirugías brinda la posibilidad de reducir el 
dolor postoperatorio y por ende, las prescripciones 
analgésicas.34-40 Esta disminución de la percepción 
del dolor puede atribuirse a la coagulación de 
proteínas en la superficie de la herida, que puede 
actuar como un apósito biológico, sellando los 
extremos de los nervios sensoriales.47,48 Solo un 
estudio40 reportó que la frenectomía realizada 
con láser de dióxido de carbono (CO2) se asoció 
con dolor posoperatorio. Esto podría ser debido 
a que la frenectomía fue realizada en frenillo 
lingual en niños de 2 a 6 años, que muchas 
veces puede involucrar complicaciones en el 
habla o alimentación y, principalmente, porque 
este estudio evaluó la percepción de los padres, 
cuya respuesta podría estar influenciada por la 
preocupación y protección a los niños pequeños. 
Además, también se observó que los períodos 
postoperatorios fueron más cómodos en las 
cirugías con láser, reportándose bajos niveles de 
dolor que conducían a una mínima prescripción 
de analgésicos.34-40 Al respecto, se puede 
mencionar que el láser causa un daño colateral 
mínimo y sella los vasos linfáticos, formando un 
coágulo de fibrina sobre el lugar quirúrgico que lo 
protege de la irritación externa.35 Por el contrario, 
el hecho que de la cirugía convencional con uso 
de bisturí generara mayor dolor o necesidad de 
analgésicos posoperatorios podría ser el resultado 
de un lecho quirúrgico extenso que provoca una 
mayor pérdida de sangre, mayor superficie para 



cicatrizar y la necesidad de sutura. Estas últimas, 
pueden causar molestias postoperatorias debido 
a la acumulación de comida y placa. Por lo tanto, 
se requeriría una mayor cantidad de analgésicos 
en las cirugías con el bisturí.49 Además, también 
se ha atribuido un mayor tiempo quirúrgico 
a las cirugías realizadas convencionalmente 
con el bisturí que aquellas realizadas con láser. 
Esto podría deberse a la necesidad de suturas 
que muchas veces es un procedimiento que 
genera ansiedad y puede prolongar el tiempo 
de trabajo.35,39 Finalmente, en relación a la 
cicatrización la mayoría de los estudios35-38 ha 
revelado menores complicaciones durante 
las cirugías realizadas con láser, lo cual estaría 
relacionado al menor tiempo de sangrado, menor 
tiempo de trabajo y menores complicaciones 
relacionadas al habla y deglución.

Vale resaltar que la mayoría de los ECA incluidos 
en esta revisión se relacionaron a frenectomías 
realizadas en frenillos labiales. Desde ese punto 
de vista, los resultados obtenidos coinciden con lo 
reportado por una reciente revisión sistemática50 
y revisión de escopo51 que sugieren a la cirugía con 
láser como una buena opción de tratamiento para 
las frenectomías de frenillo labial debido a sus 
beneficios intra y posoperatorios en términos de 
una curación más rápida, menos complicaciones 
y molestias, y mayor cumplimiento del paciente. 
Sin embargo, debido al número limitado de 
artículos incluidos, los resultados finales no 

son absolutos y deben tomarse con cautela. 
Además, es necesario enfatizar que en este tipo 
de tratamiento se requiere una mayor curva 
de aprendizaje, principalmente para calibrar la 
potencia adecuada del láser. Por ello, hasta la 
fecha no es posible identificar qué tipo de láser 
logra los mejores resultados clínicos para estas 
frenectomías. 

La presente revisión de literatura presenta ciertas 
limitaciones, pues se incluyeron pocos estudios 
clínicos aleatorizados que en su mayoría evaluó 
la eficacia de las técnicas durante frenectomías 
labiales. Asimismo, en dos de estos estudios no 
se pudo encontrar la edad de la muestra36,38; 
sin embargo, fueron incluidos, pues estos 
procedimientos son comunes de realizar en la 
niñez o adolescencia. Las informaciones relatadas 
en esta revisión de literatura también coinciden 
con los resultados de un metaanálisis20 que 
reportó mejores resultados en las frenectomías 
labiales realizadas con láser en términos de las 
variables clínicas de dolor, molestias al hablar 
y masticar. No obstante, los resultados de 
esta revisión de literatura de ECT sugieren la 
necesidad de estudios clínicos de frenectomías 
labiales o linguales en niños pre-escolares, y/o 
periodos mayores de seguimiento, así como 
el establecimiento de futuros protocolos de 
atención con técnica láser, pues la evidencia 
encontrada es aún limitada debido al alto riesgo 
de sesgo presentes en dichos estudios.

CONCLUSIONES

Esta revisión de literatura sugiere que la frenectomía realizada con láser ha demostrado mejor 

desempeño clínico en relación a menor tiempo de trabajo, menor dolor y analgesia posoperatorio 

y menos complicaciones posoperatorias como problemas en deglución y habla comparada con la 

cirugía convencional con uso de bisturí en niños y adolescentes. Sin embargo, la evidencia aun es 

limitada debido al limitado número de ECA incluidos y los sesgos presentes en los mismos. 
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