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RESUMEN

La aplicacion del LASER (light amplification of stimula-
tion emision of radiation) en las areas de la medicinay
la odontologia viene demostrando una constante evo-
lucidn, brinddndonos alternativas a los tratamientos
convencionales. Los laseres quirurgicos de tejidos
blandos muestran grandes ventajas comparados a
los procedimientos habituales de corte, ya sea con
bisturi frio o electrobisturi. La minima necesidad de
anestesia, la analgesia intra y postoperatoria, la coa-
gulacion inmediata, la cicatrizacion por segunda, el
efecto bactericida, la ausencia de puntos de sutura,
el confort postoperatorio, son algunas de las ventajas
gue hacen que la cirugia con laser sea una opcion in-
discutible que esta ganando terreno entre los profe-
sionales de la salud.

Palabras claves: Frenectomia lingual, Ortopedia
maxilar, Laser quirurgico, bisturi frio, Elecrobisturi.

ABSTRACT

The application of LASER (light amplification of
stimulation emision of radiation) in the areas of
medicine and dentistry is presented as a constant
evolution offering us alternatives for the most popular
treatments. The soft tissue surgical procedures show
greatadvantagescomparedtothe usual procedures of
cutting, either with cold scalpel or electroscalpel. The
minimum need for anesthesia, intra and postoperative
analgesia, immediate coagulation, healing by second,
bactericidal effect, absence of suture, postoperative
comfort, are some of the advantages that make laser
surgery a undisputed option that this field among
health professionals.

Keywords: Lingual frenectomy, Maxillary orthopedics,
surgical laser, cold scalpel, electroscalpel.

INTRODUCCION

El diagndstico es el factor elemental en todas las dis-
ciplinas. Saber la etio-patogenia de las enfermedades
nos lleva a realizar un tratamiento individualizado.
Las funciones normales fisiolégicas de la cavidad
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bucal generan un crecimiento armoénico de todo el
complejo maxilo-craneo-facial. Cuando uno de los
elementos del sistema estomatognatico, por alguna
causa sufre alteraciones, esto lleva a una disfuncio-
nalidad que podria modificar el normal crecimiento
de los maxilares. Lengua corta o lengua anquilosada
o anquiloglosia, son diferentes acepciones que res-
ponden a la etiologia de un frenillo lingual corto. Esta
situacién clinica impide el desarrollo adecuado de
determinadas funciones bucales, comprometiendo el
correcto crecimiento del maxilar superior, alterando
asi la succion, la respiracion, la deglucion, la masti-
cacion, y la fonacion. El frenillo lingual es un pliegue
vertical que se encuentra en la parte ventral media
de la lengua extendiéndose desde la mucosa de piso
de boca hasta la punta de la misma. Si este frenillo
es corto entonces la movilidad lingual estara dismi-
nuida. Es una patologia relativamente comun que se
puede dar aislada o en asociacién a otros sindromes.
La prevalencia es del 4 al 10% en recién nacidos vivos,
siendo mas frecuente en el sexo masculino. El diag-
nostico es clinico. Se debe observar la motilidad lin-
gual, la alteracién en la fonacion, la dificultad para el
amamantamiento o la deglucidn en ninos ya mayores.
En todos los casos, ante la presencia de una lengua
corta, el procedimiento de eleccidn para solucionarlo
eslafrenectomia lingual. Igualmente es un tratamien-
to multidisciplinario que tiene como objetivo la rehabi-
litacidn total de la funcién lingual y su relacién con el
resto de las funciones bucales.

FIGURA 1
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La frenectomia o frenilectomia es un procedimiento
quirurgico de tejidos blandos que se realiza con el ob-
jetivo de eliminar las fibras que estan impidiendo una
adecuada funcién lingual. Se puede realizar con dife-
rentes recursos terapéuticos, a saber: tijeras, bisturi
frio, electrobisturiy, en lo Ultimos anos, el laser para
corte de tejidos blandos ha demostrado tener gran-
des ventajas con respecto a los anteriormente cita-
dos. A continuacidn desarrollaremos un caso clinico
de la catedra de Ortodoncia de la Facultad de Odonto-
logia de la U.B.A.

MATERIALES Y METODOS

Paciente de sexo femenino de 11 anos de edad, de la
catedra de Ortodoncia FOUBA, quien al momento de
la consulta tenia 9 anos y 8 meses. Durante la anam-
nesis la madre relata una extensa historia fonoaudio-
ldgica desde los 4 a los 6 anos y luego a los 8 anos
nuevamente.

Presenta clase Il esqueletal y dentaria, posicion re-
trognatica del maxilar superior, tamano y ubicacién
adecuado del maxilar inferior, biotipo braquifacial,
con un perfil recto, falta de desarrollo del tercio me-
dio facial y la ausencia de la curva de Arnett. Denti-
cion mixta acorde a su edad, mordida invertida ante-
rior. Posee respiracion buconasal, dificultad para la
fonacién de algunos vocablos y frenillo lingual corto
(Figura 1).




FIGURA 2

Se planifica realizar una expansién palatina rapida,
empleando disyuntor tipo Mc Namara, asociada a una
traccion anterior del maxilar superior con Mascara
de Petit. Con indicacién de derivaciéon a fonoaudiolo-
gia en cuanto termine la fase activa del tratamiento
(Figura 2). Una vez finalizada la ortopedia con fuerzas
pesadas, y logrando los objetivos preestablecidos,
continda el tratamiento con aparatologia funcional de
Klammt para acompafnar la remodelacién de las su-
turas craneomaxilares afectadas durante la primera
etapa del tratamiento.

Logrando los objetivos preestablecidos del trata-
miento (Figura 3), se deriva a la paciente a fonoaudio-
logia, donde se le indica que concurra al servicio de
Odontopediatria de esta Universidad, para realizar la
preparacion psicolégica para la frenectomia. Dicha
intervencidn quirurgica se realiza con electrobisturi.
Al ser reevaluada se determina que la cirugia no fue
satisfactoria, impidiendo la correcta funcién lingual,
razén por la cual se decide hacer una nueva interven-
cién utilizando el laser quirdrgico de tejidos blandos.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Para la cirugia se trabajo con el laser ILASE, (BIOLA-
SE), que posee una longitud de onda de 940nm (Figura
4): se utilizé un tip de 400 micrémetros activado. Los
parametros del laser fueron seteados en 1,2 W de po-
tencia. Previa colocacion de anestesia infiltrativa, se
realizé un corte perpendicular a las fibras del frenillo,
y luego se hicieron pequenos cortes longitudinales
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para desinsertar todas las fibras que impedian el mo-
vimiento lingual, cabe aclarar que el procedimiento se
realizé con las gafas de proteccion adecuadas para
dicha longitud de onda (Figura 4). Una vez finalizado
el procedimiento, se indicd a la paciente que tomara
helado y que comenzara inmediatamente con los ejer-
cicios fonoaudiolégicos indicados previamente para
este fin, con una periodicidad de tres veces diarias,
y cita con la fonoaudidloga para el dia siguiente. Este
punto es importante para evitar la recidiva, ya que la
cicatrizacion es mucho mas rapida luego de un pro-
cedimiento laser asistido. En la Figura 5 se observa la
situacion prequirdrgica y el postquirurgico inmediato
a la intervencion.

El control post quirdrgico se realizé a los cuatroy diez
dias, verificando la cicatrizaciony liberacién de la len-
gua, ya que al realizar la cirugia con el laser se pudo
trabajar bien en profundidad al mismo tiempo que se
generaba la hemostasia necesaria. La zona blanque-
cina indica la excelente recuperacion (Figura 6).
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FIGURA 3

FIGURA 4
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CONCLUSION

La anquiloglosia es una patologia que impide una fun-
cion lingual adecuada, provocando alteraciones en
las funciones bucales que van desde problemas al ser
amamantado/a, hasta falta de desarrollo de los maxi-
lares y maloclusiones asociadas a ellas, por lo que
debe solucionarse a edades tempranas. El ldser qui-
rurgico de tejidos blandos presenta grandes ventajas
sobre las otras opciones terapéuticas ya que, desde
el punto de vista psicoldgico, es mejor aceptado por
el paciente y sus padres; el ldser produce un corte
eficaz de las fibras que conforman el frenillo, sin san-
grado, sin la necesidad de realizar puntos de sutura,
con un postoperatorio mucho mas confortable y una
cicatrizacidon por segunda mas rapida, permitiendo al
paciente retomar su terapia fonoaudioldgica inmedia-
tamente después de la cirugia.
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