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RESUMEN

Introduccion: La anquiloglosia es una de las anomalias congénitas mas comunes del frenillo. El laser
diodo tiene alta afinidad por la hemoglobina y melanina con una longitud de onda de 810-980nm y muy
poca absorcion en tejido duro dental permitiendo actuar selectivamente y realizar cortes precisos, coagu-
lar y vaporizar alrededor de piezas dentarias con menor dafio y mejor cicatrizacion. Objetivo: Frenec-
tomia lingual mediante la utilizacion de un laser diodo con una longitud de 940nm. Descripcion del caso
clinico: Paciente femenina de 16 afios presenta movilidad reducida de la lengua, no puede tocar la boveda
palatina y presenta signo caracteristico en la punta de la lengua en forma de corazén. Diagnéstico:
Anquiloglosia e insercién baja del frenillo lingual. Tratamiento: Se utiliz6 laser diodo quirargico Epic,
Biolase USA, punta blanca de 400pum a 4W de potencia. Como agente anestésico lidocaina al 2% sin
vasoconstrictor. Se colocd instrumento plastico para elevacion de la lengua y exposicion del frenillo
lingual, se realiz6é corte en la parte anterior a la zona de carincula lingual para romper la tension en las
fibras anteriores del frenillo realizando cortes rapidos, haciendo pausas cada 8-10seg permitiendo refri-
geracion/recuperacion térmica, después se corto el tejido del frenillo que corre a lo largo de la cara ventral
de la lengua, se verifico la movilidad de la lengua y se destruyen las fibras hacia la zona de la punta.
Resultados: Desinsercion de todas las fibras liberando el frenillo lingual. Discusion: No todos los equi-
pos laser actian igual, se debe seleccionar el equipo y longitud de onda adecuado al procedimiento quirtr-
gico a realizar y las caracteristicas del tejido a tratar. Conclusiones: La utilizacion de laser ofrece simpli-
cidad, confort trans y postoperatorio, sangrado minimo, evita el uso de suturas y regeneracion tisular mas
rapida respecto a la utilizacion de un bisturi por la fotobiomodulacién celular.
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ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia or tongue-tie is one of the most common congenital anomalies of the frenu-
lum. The diode laser has a high affinity for hemoglobin and melanin with a wavelength of 810-980nm and
very little absorption in hard dental tissue, allowing the ability to selectively act and perform precise cuts,
coagulate and vaporize around teeth with less damage and better healing. Objective: Lingual frenectomy
using a diode laser with a length of 940nm. Case report: A 16-year-old female patient presents reduced
mobility of the tongue, cannot touch the palatal vault and has a characteristic heart-shaped sign on the tip
of the tongue. Diagnosis: Tongue-tie and low insertion of the lingual frenulum. Treatment: Epic surgical
diode laser, Biolase USA, white tip of 400pum at 4W of power was used. As anesthetic agent 2% lidocaine
without vasoconstrictor. A plastic instrument was placed to lift the tongue and expose the lingual frenu-
lum, a cut was made in the anterior part of the lingual caruncle area to break the tension in the anterior
fibers of the frenulum, making quick cuts, pausing every 8-10sec to allow cooling / heat recovery, then
the frenulum tissue that runs along the ventral aspect of the tongue was cut, the mobility of the tongue was
verified and the fibers towards the tip area are destroyed. Results: Detachment of all fibers, releasing the
lingual frenulum. Discussion: Not all laser equipment acts the same, the equipment and wavelength
appropriate to the surgical procedure to be performed and the characteristics of the tissue to be treated
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must be selected. Conclusions: The use of laser offers simplicity, trans and postoperative

comfort, minimal bleeding, there is no need to use sutures and faster tissue regeneration com-
pared to the use of a scalpel for cell photobiomodulation.

Key words: Lingual frenectomy, diode laser, tongue-tie, ankyloglossia, lingual frenulum.

INTRODUCCION

El frenillo lingual es una membrana mucosa
y/o fibrosa que tiene insercidén en la cara
ventral de la lengua y une dicho 6rgano con
el reborde alveolar (Rodriguez, 2018; Sbri-
coli et al, 2019; Rolando-Altamirano & Chi-
pana-Herquinio, 2020). Es importante para
la movilidad de la lengua, recubre la vena
profunda de la lengua y la glandula lingual
anterior que se encuentra cerca del apice. Se
clasifica como corto, cuando la insercion en
la cara sublingual ocurre en cualquier punto
tras el medio de la faz sublingual hasta la
punta de la lengua (Rolando-Altamirano &
Chipana-Herquinio, 2020).

La anquiloglosia (AG) es una de las ano-
malias congénitas mas comunes del frenillo,
ocurre en nifios y en adultos. Su prevalencia
en la poblacion general oscila entre 4.2% a
10.7%, con predileccion por los hombres
frente a las mujeres (Sbricoli et al, 2019). Se
ha encontrado que AG afecta la lactancia, la
higiene bucal, el habla, el desarrollo de la
fonacion y la oclusion (Taha & Moidin
2020).

El tratamiento para la AG es un proce-
dimiento quirurgico llamado frenectomia,
que consiste en la eliminacién completa del
frenillo incluida su union al hueso subyacen-
te (Patel et al. 2015; Rodriguez, 2018), se
lleva a cabo con bisturi mediante diversas
técnicas (simple, en V, romboidal o zetaplas-
tia), actualmente se puede realizar mediante
laser, el que ha adquirido popularidad en
cirugias de tejido blando dado sus maultiples
beneficios como: menor tiempo operatorio,
control del sangrado y de la hemostasia,
reduccién de la cantidad de anestesia, posibi-
lidad de no requerir suturas y minimizar el
dolor e inflamacién postquirargica (Basual-
do Allende et al 2020; Castellanos, Beitia &
Rodriguez 2016).

Con respecto al tratamiento con laser, se puede
decir que existen diferentes tipos: de CO2,
Erbio Cromo (Er,Cr:YSGQG), Erbio Yag
(Er:YAGQ), argon y diodo. Este ultimo tiene
alta afinidad por la hemoglobina y melanina
con una longitud de onda de 810-980 nm y
muy poca absorcién en tejido duro dental. Esto
permite al laser diodo actuar selectivamente y
realizar cortes precisos, coagular y vaporizar
alrededor de piezas dentarias con menor dafio
y mejor cicatrizacion (Basualdo Allende et al
2020; Castellanos, Beitia & Rodriguez 2016;
Moradas, 2016).

La palabra Laser (del acrénimo inglés
LASER, Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) significa amplifi-
cacion de luz por emision de radiacién estimu-
lada (Basualdo Allende et al 2020; Castella-
nos, Beitia & Rodriguez 2016; Casadoumecq,
2019). El laser se ha utilizado en odontologia
desde los anos ochenta, siendo la rama pe-
riodontal la primera en emplearlo por primera
vez, en 1987, se le otorgd permiso a Myers y
Myers para utilizar el Nd:YAG en proce-
dimientos periodontales (Basualdo Allende et
al 2020). A partir de este punto se amplio la
utilizacidén de aparatos de laser en diferentes
practicas odontologicas.

De acuerdo con la dosis de energia de los
diferentes tipos de laser puede clasificarse en
terapéuticos o quirurgicos. Mediante su apli-
cacion se inducen diversos efectos terapéuti-
cos beneficiosos y respuestas biologicas que
dependen de una gran variedad de parametros,
como longitud de onda, irradiancia, tiempo,
coherencia de la luz y polarizacion, area trata-
da y cromoéforo en interacciéon (Moradas,
2016).

Las mayores ventajas del laser diodo son:
menor tamafio en comparacion a otros laser,
portabilidad, facil configuracion y menor
costo. Han adquirido mucha popularidad en
procedimientos estéticos de tejido blando y
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alteraciones mucogingivales por su alta eficien-
cia de corte en zonas altamente vascularizadas.
Por otro lado, se ha observado no afecta la
funcion inflamatoria de monocitos y células
endoteliales, como tampoco la adhesion de
éstas. Otra ventaja es que puede eliminar
microorganismos como también hongos y en
ciertas condiciones puede estimular la proli-
feracion de fibroblastos (Basualdo Allende et al
2020; Moradas, 2016).

A continuacion, se presenta el caso clinico de
una paciente con AG, como tratamiento se rea-
liza la liberacion del frenillo (frenectomia)
utilizando laser diodo de 940nm.

PRESENTACION DEL CASO

Acude a consulta odontolégica una paciente
femenina de 16 anos para la realizacion de un
tratamiento de ortodoncia (Figura 1A). En la
exploracion clinica se observa la movilidad
reducida de la lengua, la cual no puede tocar la
boveda palatina y presenta el signo caracteristi-
co en la punta de la lengua en forma de corazéon
y desviacidn lateral derecha al elevarse (Figura
1B).
/A

Figura 1. A fotografias intraorales de frente y
laterales. B movilidad reducida de la lengua y
tension del frenillo.

Se opto6 por la utilizacion de un equipo laser de
diodo quirtargico de 940nm (Epic, Biolase
USA, Figura 2A) con una punta blanca de 400pn
m de diametro. Se utilizdé como agente anestési-
co lidocaina al 2% sin vasoconstrictor (Figura
2B). Esto para obtener una anestesia suficiente
y sin efecto vasoconstrictor sobre la zona de la
cirugia, ya que podria interferir la absorcion de
la luz por la disminucién de moléculas de
hemoglobina. Lo que resultaria finalmente en
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retardar la vaporizacién de los tejidos a operar.
Como en todo procedimiento laser, debemos
observar las medidas de seguridad basicas de
proteccion ocular (Figura 2C) y aspiracion de
la pluma quirtrgica con el sistema de eyector
de la unidad dental.

Se procede a colocar un instrumento plastico
para elevacion de la lengua y exposicion del
frenillo lingual. El equipo Epic X se programa
a 4W de potencia, onda continua. Se realiza el
corte en la parte anterior a la zona de cartincula
lingual para romper la tension que se observa
en las fibras anteriores del frenillo (Figura
2D), se debe realizar cortes rapidos, evitando
la carbonizacion y observar hacer pausas cada
8-10 segundos en la emision laser para
permitir la refrigeracién/recuperacion térmica
de los tejidos, asi como para mejor preser-
vacion del equipo laser; asimismo, para un
corte eficiente, se debe observar que la punta
quirurgica esté libre de residuos organicos,
limpiandola con alcohol isopropilico.

Enseguida se procede a cortar el tejido del
frenillo que corre a lo largo de la cara ventral
de la lengua; se debe tener el mismo cuidado
que en la técnica convencional de no lesionar
la zona de cartnculas linguales, arterias y
nervio lingual (Figura 2E). Se debe verificar la
movilidad de la lengua y destruir las fibras que
existan hacia la zona de la punta, en la base de
la lengua observar que el corte sea como un
diamante hasta observar la movilidad comple-
ta de la lencua (Figura 2F).

Figura 2. A equipo Epic (Blolase USA), B aneste-
sia, C proteccion ocular, D corte para romper la
tension en las fibras anteriores del frenillo, E corte
del tejido del frenillo que corre a lo largo de la cara
ventral de la lengua y F movilidad de la lengua.

\ |




»

Finalmente se procede a limpiar la zona con
solucion salina; se dan indicaciones de
higiene y cuidados post operatorios, pero
sobre todo sera primordial instruir a la pa-
ciente con ejercicios constantes para que la
cicatrizacion se dé con movilidad completa.

Se cita a la paciente para valoracion al mes
del procedimiento (Figura 3A), podemos
observar la movilidad por completo (Figura
3B).

Figura 3. A fotografia intraoral de frente. B
movilidad completa de la lengua.

DISCUSION

Basualdo et al, (2020) menciona que la
utilizacién de laser de alta potencia en
procedimientos de cirugia de tejidos blandos
como la frenectomia, constituye una
excelente alternativa a la técnica convencio-
nal, ademas de la importancia de que el
odontdlogo conozca las ventajas que ofrece
la utilizacién del laser en procedimientos de
cirugia de tejidos blandos, entre ellas la sim-
plicidad de la técnica, mayor confort trans y
postoperatorio, sangrado minimo, no hay
necesidad de utilizar suturas y la posibilidad
de obtener una regeneracidén tisular mas
rapida respecto a la utilizacién de un bisturi
gracias a la fotobiomodulacion celular, con
lo que coincidimos ya que en el presente
caso no utilizamos suturas y la paciente tuvo
sangrado minimo y confort en su post opera-
torio.

Moradas, (2016) concluye que existen multi-
ples usos del rayo laser en la odontologia y
cada laser tiene su indicacion e interaccion
con cada tipo de tejido por lo que el
odontdlogo debe capacitarse para conocer
las indicaciones y contraindicaciones de
cada laser, asi mismo destaca de las ventajas
del uso del laser que hacen un procedimiento

mas rapido, seguro y ergondmico evitando
molestias intra y postoperatorias al paciente,
con lo que coincidimos en el presente caso ya
que se debe estar capacitado desde la eleccion
del agente anestésico para no interferir la
absorcion de la luz por la disminucion de
moléculas de hemoglobina ya que retardaria la
vaporizacion de los tejidos a operar, ademas
de todas las medidas de seguridad que toma-
mos en la paciente como la proteccion ocular y
aspiracion de la pluma quirurgica con el siste-
ma de eyector de la unidad dental.

Castellanos, (2017) hace referencia a las dife-
rentes longitudes y efectos que tiene un laser
ante un determinado tejido. No todos los
laseres actlan igual, existen diferentes
parametros para su fin clinico. En el presente
caso se opto por la utilizacion de un equipo
laser de diodo quirtrgico de 940nm a 4W de
potencia, onda continua para un corte efi-
ciente. Como nota adicional, se debe mencio-
nar que en tejidos blandos puede ocurrir una
ablacion eficiente de los tejidos desde 1.5W el
operador es quien elige la potencia de corte
procurando que sea eficiente y con minima
carbonizacion. De acuerdo con la zona de
cirugia y caracteristicas de los tejidos. En el
presente procedimiento la utilizacion de 4W se
justifica en el hecho de que hay mayor canti-
dad de agua presente por la salida de los con-
ductos salivales adyacentes al frenillo lingual.
Lo que hace que la reflexion en los tejidos
impida una absorcion completa de la energia y
retarde el corte.

CONCLUSIONES

Los tratamientos con laser diodo son una
excelente herramienta para la utilizacion en el
area odontologica, ya que es seguro, facil de
utilizar, hay menor tiempo de trabajo clinico,
los beneficios de la bioestimulacion favorecen
a un postoperatorio sin dolor y poco sangrado,
tiempo de recuperacién menor y con pocas
molestias traducido en confort y satisfaccion
para el paciente.
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