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Resumen
Introduccion

La frenectomia labial superior es un procedimiento quirdrgico comun en odontologia pe-
didtrica para corregir restricciones funcionales y estéticas causadas por frenillos aberran-
tes. El laser de diodo de 940 nm representa una alternativa menos invasiva a la cirugia
convencional.

Presentacién del caso

Paciente femenina de 8 afios con frenillo labial superior sobreinsertado que causaba dias-
tema interincisal de 3,2 mm y retencidén en la erupcidn de incisivos centrales superiores.
Se realizd frenectomia usando laser de diodo de 940 nm con protocolo anestésico com-
binado.

Resultados

El procedimiento se completd en 73,47 segundos (1,2 minutos) con control hemostatico
completo del 100 %, sin sangrado posoperatorio ni necesidad de suturas. El diastema se
redujo 65,6 % (3,2 mm a 1,1 mm) en 7 dias. La evaluacion del dolor mediante escala Wong-
Baker FACES fue 0/10 en todos los controles.

Conclusiones:

La frenectomia con laser de diodo de 940 nm demostrd ser segura y eficaz en pacientes
pediatricos, con ventajas como tiempo quirdrgico reducido, ausencia de sangrado, cica-
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trizaciéon sin complicaciones y alta satisfaccion familiar (10/10). Se requieren estudios con
seguimiento a largo plazo para evaluar la estabilidad del cierre del diastema.

Palabras clave: frenectomia; laser de diodo; cirugia oral pediatrica; frenillo labial.

Abstract
Introduction

Upper labial frenectomy is a commmon surgical procedure in pediatric dentistry to correct
functional and aesthetic restrictions caused by aberrant frenula. The 940 nm diode laser
represents a less invasive alternative to conventional surgery.

Case presentation

An 8-year-old female patient with an over-inserted upper labial frenulum causing a 3.2
mm interdental diastema and retention in the eruption of upper central incisors. Frenec-
tomy was performed using a 940 nm diode laser with combined anesthetic protocol.

Results

The procedure was completed in 73,47 seconds (1,2 minutes) with 100% immediate he-
mostasis, no postoperative bleeding, and no need for sutures. The diastema was reduced
by 65,6% (3,2 mm to 1,1 mm) in 7 days. Pain evaluation using Wong-Baker FACES scale was
0/10 in all controls.

Conclusions
Diode laser frenectomy at 940 nm proved to be safe and effective in pediatric patients,

offering advantages such as reduced surgical time, absence of bleeding, uncomplicated
healing, and high family satisfaction (10/10). Long-term follow-up studies are required to

evaluate diastema closure stability.

Keywords: frenectomy; diode laser; pediatric oral surgery; labial frenulum.

Introduccidén

El frenillo labial superior es una estructura anatomofisio-
|6gica que conecta el labio superior con la mucosa alveo-
lar. Cuando presenta caracteristicas aberrantes, puede
generar problemas funcionales, estéticos y ortoddnticos
significativos, especialmente en la poblaciéon pediatrica™™

Los frenillos sobreinsertados se asocian frecuentemente
con diastemas interincisales persistentes, dificultades en
la higiene oral, problemas periodontales y restriccidon en
la movilidad labial™*. El diagndstico se basa en la evalua-
cion clinica mediante la prueba de traccidn, que permite
identificar el desplazamiento de la papila interdental y la
isquemia del tejido circundante’.

La frenectomia representa el tratamiento de eleccién,
tradicionalmente realizada mediante técnicas conven-
cionales con bisturi. La cirugia convencional con bisturi
presenta desventajas como mayor sangrado intraopera-
torio, necesidad de suturas, tiempo quirdrgico prolonga-
do, mayor trauma tisular y potencial para complicaciones
posoperatorias como infeccién y cicatrizacién retarda-
da®’. Sin embargo, la tecnologia laser ha emergido como
una alternativa ventajosa, ya que permite la coagulacién
instantanea, reduccién del dolor posoperatorio y tiempos
de cicatrizacién mas cortos®”.

El Idser de diodo de 940 nm presenta caracteristicas es-
pecificas que lo posicionan como una opcién favorable en
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cirugia oral pediatrica: absorcién selectiva por la hemog-
lobina y cromdforos tisulares, penetracion éptima de 2-4
mm en tejidos blandos, conversion eficiente de energia
luminica en térmica para coagulacion precisa, y minimo
dafo térmico colateral debido a su longitud de onda es-
pecifica®®. Estas propiedades son particularmente rele-
vantes en pacientes pediatricos, donde la cooperacion
y la minimizacién del trauma quirdrgico son prioritarias.

El objetivo de este reporte es documentar la aplicaciéon
del laser de diodo de 940 nm en frenectomia labial supe-
rior en una paciente pediatrica, evaluando la efectividad,
seguridad y resultados clinicos mediante mediciones ob-
jetivas y seguimiento estructurado.

Presentacion del caso
Informacién del paciente

Paciente femenina de 8 afos de edad que acudid a con-
sulta de odontologia pedidtrica acompafada por su ma-
dre, quien referia preocupacion por la separacién entre
los incisivos centrales superiores y dificultades para la hi-
giene oral en la zona anterior. Durante la anamnesis no
se reportaron antecedentes médicos de relevancia, aler-
gias conocidas o medicamentos en uso. La paciente no
presentaba habitos parafuncionales. El examen extraoral
no revelé asimetrias faciales ni alteraciones en los tejidos
blandos.
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Hallazgos clinicos y evaluacién diagnéstica

Al examen intraoral se observé denticiéon mixta acorde
con la edad cronoldgica. Se evidencid retenciéon en la
erupcion de los incisivos centrales superiores (dientes 11y
21) con diastema interincisal de 3,2 mm medido con cali-
brador digital. El frenillo labial superior presentaba mor-
fologia fibromuscular piramidal, inserciéon baja en la pa-
pila interdental, anchura de 4,1 mm en su base, longitud
de 8,5 mm desde insercion gingival hasta fondo de vesti-
bulo, y prueba de tracciéon positiva con blanqueamiento
papilar de 2,5 mm.

Tabla 1: resumen de caracteristicas del caso clinico

‘ariable Hallazgo
Informacion del
paciente
Edad 8 afios
Sexo Femenino

Motivo de consulta Diastema interincisal v dificultades de higiene

Examen clinico

Denticion Mixta acorde a edad eronologica

Diastema interincisal 3.2 mm (calibrador digital)

Retencidn dental Incisivos centrales superiores (11-21)

Caracteristicas del

frenillo

Morfologia Fibromuscular piramidal

Insercién Baja en papila interdental

Anchura basal 4.1 mm (sonda periodontal)

Longitud total 8.5 mm

Prueba de traccion Positiva (blanqueamiento 2.5 mm)
Diagnésticos

Principal Frenillo labial superior sobremsertado
Secundarios Diastema asociado; retencion eruptiva parcial

Criterios quirirgicos

Indicacion Frenillo insercion baja + traccidn positiva + diastema >2 mm

+ edad apropiada

Fuente: elaboracion propia.
Consideraciones éticas

Se obtuvo consentimiento informado por escrito firma-
do por el acudiente legal después de explicar detallada-
mente el procedimiento, beneficios, posibles complica-
ciones y cuidados posoperatorios. El caso fue realizado
conforme a principios éticos estrictos, con autorizacion
para uso académico y protecciéon de la confidencialidad
del paciente.
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Intervencion terapéutica

Tabla 2: protocolo anestésico y parametros del laser

Anestesia topica

Lidocaina 8 % atomizador

Aplicaciones 3 aplicaciones de 60 segundos ¢/3 minutos
Evaluacion Prueba tactil a 10 minutos
efectividad

Anestesia infiltrativa

Lidocaina 2 % + epinefrina 1:800,000

Técnica

Infiltracion submucosa en base del frenillo

Parametros del liser

Equipo Epic™X (Biolase, Irvine, CA, USA)
Longitud de onda 940 nm
Modo operacion Continuo

Potencia

1.2 W (ajustada segin grosor 4.1 mm)

Fibra optica

Punta E34 (400 um didmetro)

Distancia trabajo

1-2 mm del tejido

Técnica aplicacion

Intermitente con pausas enfriamiento 5 segundos

Fuente: elaboracién propia.

Técnica quirdrgica: posicionamiento supino con protec-
cion ocular, incisiéon inicial siguiendo eje longitudinal del
frenillo, ampliaciéon transversal para forma romboidal, eli-
minacién completa de fibras hasta periostio, y coagulacion
efectiva por aplicaciéon puntual.

Seguimiento y resultados

Tabla 3: parametros quirdrgicos y evolucion posoperatoria

Paramerra Inmadiate 14 3 dias 7 dias
boras
Tiempo T3AT sepundos
quirirgico (1.2 min
Hemasrasia Comeral complen
Sangrado O ml Ansenite | Auscate Ausenie
Dalor i w10 w10 010
(Wong-Baker)
Cooperaciin Grado 4
(Framkl)
Inflamacson {0-3) | - Grade 1 | Grado 0 Grada 0
Cicatrizackin 5 Imciad [ 30 % 1 %
epitelizacsin | sputelizacin
Diastema (mm) 32 11856 %
seduccaia)
Medicacién No No No No
Infeccién No No No No
Satisfaccién 1010
paciente
Satisfaccion - 910 10/10
parental

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4: evaluacion funcional objetiva

Parametro Preoperatorio Posoperatorio (7 dias) | Mejora
funcional
Movilidad labial 12 mm elevacion 18 mm elevacion 50 %

maxima maxima incremento
Tiempo higiene 45 segundos zona 18 segundos zona 60 % reduccion
oral anterior anterior
Diastema 3.2 mm 1.1 mm 65,6 %
interincisal reduccion

Fuente: elaboracion propia.

Documentacién fotografica

Se realizd registro fotografico estandarizado conforme al
protocolo clinico durante todas las fases del tratamiento. Se
document? la evolucion desde el preoperatorio hasta el se-
guimiento a los 7 dias, con controles a mediano plazo para
evaluar la estabilidad de los resultados.

Figura 1A: vista intraoral preoperatoria que evidencia freni-
Ilo labial superior sobreinsertado con morfologia piramidal
fibromuscular e inserciéon baja en papila interdental. Se ob-
serva diastema interincisal de 3,2 mm medido con calibra-
dor digital.

Figura 1B: aplicacion del laser de diodo Epic™X de 940 nm
durante el procedimiento quirdrgico. La imagen muestra la
técnica de incision romboidal con ausencia total de sangra-
do evidente, sin presencia de sangrado activo en el campo
operatorio.

Figura 2A: Control posoperatorio a las 24 horas. Se docu-
menta ausencia de sangrado posoperatorio, minima infla-
macion local (grado 1 en escala 0-3) e inicio del proceso de
cicatrizacion con formacion de coagulo estable en el area
intervenida.
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Figura 2B: control de seguimiento a los 7 dias, con cicatri-
zacion completa y epitelizacion del 100 %, remodelaciéon
tisular satisfactoria y reduccién significativa del diastema
interincisal a 1,1 mm. Se observa anatomia del vestibulo an-
terior restaurada.

Discusiéon

Este caso demuestra la efectividad del laser de diodo de
940 nm para frenectomia labial superior en pacientes pe-
diatricos. Los resultados objetivos medidos confirman las
ventajas reportadas en la literatura cientifica respecto a
técnicas convencionales®™.

La comparacioén entre las diferentes modalidades terapéu-
ticas disponibles para frenectomia revela diferencias sus-
tanciales en términos de eficacia y morbilidad. La técnica
convencional con bisturi frio presenta desventajas signifi-
cativas, como sangrado intraoperatorio abundante que re-
quiere hemostasia con suturas, tiempo quirdrgico prolon-
gado (generalmente 8-15 minutos), mayor trauma tisular,
necesidad de anestesia infiltrativa extensa, y potencial para
complicaciones posoperatorias como dehiscencia de sutu-
ra e infeccion.

En contraste, otros tipos de laser como el CO, (10,600 nm)
y ErYAG (2,940 nm) ofrecen ventajas sobre el bisturi, pero
presentan limitaciones especificas: el CO, produce mayor
carbonizacion tisular y el ErYAG requiere irrigacion cons-
tante para prevenir sobrecalentamiento. El laser de diodo
de 940 nm combina las ventajas de ambas modalidades
ldser minimizando sus desventajas, proporcionando corte
preciso con coagulacion simultanea, penetracién contro-
lada de 2-4 mm y activacion especifica de cromdforos he-
moglobinicos sin carbonizaciéon excesiva.

La coagulacion instantdnea representa la principal ventaja
clinica, atribuible al efecto fototérmico que produce coa-
gulacion instantanea de vasos pequefos y medianos. Esta
caracteristica elimina la necesidad de suturas y reduce sig-
nificativamente el riesgo de sangrado posoperatorio®.

El tiempo quirdrgico de 73,47 segundos (1,2 minutos) cons-
tituye una ventaja crucial en odontologia pediatrica, don-
de la cooperaciéon del paciente puede ser limitada. La ra-
pidez del procedimiento minimiza la ansiedad y optimiza
la experiencia clinica tanto para el paciente como para el
clinico”. El protocolo combinado de anestesia tépica e infil-
trativa demostré efectividad completa, evidenciada por la
puntuacion consistente de 0/10 en la escala Wong-Baker
FACES. Esto concuerda con recomendaciones que sugie-
ren la necesidad de anestesia infiltrativa para procedimien-
tos con laser de diodo, a diferencia de otros tipos de laser
donde puede ser opcional™®.

La reduccidon del diastema de 65,6 % en 7 dias supera las ex-
pectativas tipicas para este periodo posoperatorio. Sin em-
bargo, es importante reconocer que este seguimiento limi-
tado no permite establecer garantias sobre la estabilidad
a largo plazo del cierre del diastema. La literatura sugiere
que la evaluacion definitiva del éxito terapéutico requiere
seguimientos de al menos 6-12 meses para confirmar au-
sencia de recidiva y estabilidad del resultado estético-fun-
cional. Esta mejora se atribuye a la eliminacién completa de
la tension del frenillo aberrante, permitiendo la aproxima-
cién natural de los incisivos centrales”. La mejora funcional
documentada (50 % incremento en movilidad labial, 60 %
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reduccién en tiempo de higiene) representa beneficios tan-
gibles que impactan directamente en la calidad de vida del
paciente.

La ausencia total de complicaciones intraoperatorias y po-
soperatorias confirma el perfil de seguridad favorable del
|dser de diodo de 940 nm. La aplicacion de medidas de pro-
teccién estandar (proteccidn ocular, potencias apropiadas,
técnica intermitente) son factores criticos para prevenir
efectos adversos”. Como reporte de caso Unico, presenta
limitaciones inherentes para la generalizacidon de resulta-
dos. Una limitacién significativa de este estudio es el segui-
miento de solo 7 dias que, aunque adecuado para evaluar
cicatrizacion inicial y ausencia de complicaciones inmedia-
tas, resulta insuficiente para determinar estabilidad a largo
plazo del cierre del diastema, ausencia de recidiva del freni-
llo, o evaluacion de necesidad de tratamiento ortoddntico
complementario.

Los resultados sugieren que el laser de diodo de 940 nm
puede considerarse como técnica de primera eleccién para
frenectomia labial superior en pacientes pediatricos selec-
cionados. Las mediciones objetivas proporcionadas pue-
den servir como parametros de referencia para futuros ca-
sos. La satisfaccion familiar maximay los resultados clinicos
cuantificables demuestran el potencial de esta técnica para
mejorar los estandares de atencidn en cirugia oral
pediatrica.

Conclusiones

La frenectomia labial superior con laser de diodo de 940
nm demostré ser una técnica segura, eficazy minimamen-
te invasiva para el tratamiento del frenillo aberrante en pa-
cientes pedidtricos. Los resultados objetivos confirmaron
ventajas significativas: tiempo quirdrgico de 1,2 minutos,
ausencia completa de sangrado y eliminacion de la nece-
sidad de suturas.

Los hallazgos clinicos validaron la efectividad técnica con
reduccion del diastema del 65,6 % en una semana, incre-
mento del 50 % en movilidad labial y reduccién del 60 % en
tiempo de higiene oral. La ausencia de dolor posoperatorio
y cicatrizacion sin complicaciones optimizaron la experien-
cia del paciente pediatrico.

Una limitacion importante es el seguimiento limitado de
7 dias, insuficiente para evaluar estabilidad a largo plazo.
Se recomienda implementar estudios con seguimiento
de 6-12 meses para establecer la durabilidad del cierre del
diastema y ausencia de recidiva. Los resultados posicionan
al laser de diodo de 940 nm como herramienta valiosa en
cirugia oral pediatrica, proporcionando evidencia para con-
siderarla como opcién de primera linea en casos
seleccionados.
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