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Intervention wiht laser in lingual frenulum with
anterior and fibrous insertion. Case report

Resumen

El frenillo lingual es una membrana mucosa. Esta estructura es
importante para la movilidad de la lengua, si el frenillo tiene una
insercion corta puede dificultar los movimientos de la lengua y afectar
la erupcion en buena posicién de los incisivos inferiores. Reporte
de caso: Este trabajo reporta el caso de una nifia, 4 afos de edad,
que acude con su tutora al Centro Odontolégico de la Universidad
Cientifica del Sur con el motivo de “quiero que le revisen la lenguita”.
Luego de evaluarla, se diagnosticé anquiloglosia. La nifa presentaba
el frenillo lingual con insercion fibrosa anterior, lengua en forma de
corazon cuando es proyectada y dificultad para articular determinados
fonemas. Se enviaron interconsultas con Fonoaudiologia y Pediatria.
Luego de la firma del Consentimiento informado por el responsable y la
respuesta de las interconsultas, se propuso como plan de tratamiento
la desinsercién quirdrgica: Frenectomia. La cirugia se realiz6 con éxito.
La paciente fue derivada al area de fonoaudiologia para trabajar los
fonemas con dificultad. Conclusion: La frenectomia permitié recuperar

funciones de la lengua y lograr ejecutarlas de manera adecuada.
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Abstract

The lingual frenulum is a mucous membrane. This structure is important for the mobility of the tongue, if the
frenulum has a short insertion, it can difficult the movements of the tongue and affect the eruption of the
lower incisors. Case report: This work reports the case of a girl, 4 years old, who comes with her tutor to
the Dental Center of the Scientific University of the South telling: "I want to have her tongue checked". After
performing exams, ankyloglossia was diagnosed. The girl presented a lingual frenulum with fibrous anterior
insertion, a heart-shaped tongue and struggle in articulating certain phonemes. Consultations with Speech and
Pediatrics were sent. After the signature of the informed Consent by the person in charge and the response
of the consultations, surgical disinsertion was proposed as a treatment plan: Frenectomy. The surgery was
performed successfully. The patient was referred to speech therapy to work the phonemes with difficulty.

Conclusion: The frenectomy allowed to recover the functions of the tongue like language and manage to

execute movement properly.
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INTRODUCCION

El frenillo lingual es una membrana mucosa que tiene
insercion en la cara ventral de la lengua y une dicho
organo con el reborde alveolar." Esta estructura es
importante para la movilidad de la lengua.? Ademas,
recubre la vena profunda de la lengua y la glandula
lingual anterior que se encuentra cerca del apice.?
Histolégicamente, el frenillo lingual esta compuesto
por un tejido conjuntivo rico en fibras colagenas
y elasticas, con algunas fibras musculares, vasos
sanguineos y células engrasadas, y recubierto por

un epitelio pavimentoso estratificado.

La anquiloglosia es considerada una anomalia

congénita que se caracteriza por la insercion

corta del frenillo lingual.* Individuos con esta

anomalia, dependiendo de Ila edad, pueden
presentar dificultades en la fonaciéon, masticacion,
deglucion atipica, postura anormal de la lengua,
amamantamiento, diastema entre los incisivos
centrales inferiores, irritacion del frenillo lingual o

periodontopatias.®

Se clasifica el frenillo lingual en 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®.
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REPORTE DE CASO

El caso corresponde a una nifia, 4 afios de edad,
que acude con su tutora al Centro Odontoldgico de
la Universidad Cientifica del Sur con el motivo de
“quiero que le revisen la lenguita”. Luego de realizar
la anamnesis, el examen clinico intraoral determino
como diagndstico: anquiloglosia. La nifia presentaba
el frenillo lingual con insercion corta y fibrosa en el
sector anterior de la lengua (Figura 1), lengua en
forma de corazén cuando es proyectada, limitacion
en la movilidad lingual y dificultad para articular los
fonemas /r/ y /sl.

Se enviaron interconsultas con Fonoaudiologia y

Figura 1. Examen intraoral. Se observa frenillo
lingual con insercién corta fibrosa anterior

Pediatria. Luego de la firma del Consentimiento
informado por el responsable y la respuesta de las
interconsultas, se propuso como plan de tratamiento

la desinsercion quirurgica: Frenectomia.

Inicialmente fue realizada la ansidlisis con midazolam
de 15mg, la dosis fue de 0.5/kg de peso, seguida
de antisepsia extra bucal con lodopovidona. Tras
el secado de la mucosa, fue hecha la aplicacion
del anestésico topico en gel , seguida del bloqueo
del nervio lingual y dentario inferior en la region
del frenillo lingual con lidocaina a 2% y epinefrina
1: 100.000 (Figura 2). Tras la confirmacién de la
anestesia, a través de las sefales, fue realizado un

punto de sutura para la traccion (Figura 3)

Figura 2. Colocacién de anestesia infiltrativa con
lidocaina

Figura 3. Punto de sutura para traccionar la lengua

Figura 4. Empleando l&ser de baja potencia, se
realiza la frenectomia
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Figura 5. Nifa proyectando lengua luego del primer control

Se realizd la desinsercion quirdrgica del frenillo
lingual, utilizando laser de baja potencia, el cual
reemplaza al bisturi en su capacidad de cortar.
(Figura 4)

La cirugia se realizd con éxito. La paciente fue
derivada al area de fonoaudiologia para trabajar los

fonemas con dificultad.

Se hizo el control clinico a la semana de la cirugia,
viendo resultados positivos. La nifia tenia mayor
movilidad de la lengua, logrando proyectarla con

facilidad y sin la forma acorazonada. (Figura 5)

DISCUSION

Se sabe que el diagndstico de la presencia o no de
anquiloglosia puede estar asociado a la manera como
el examinador define esta anomalia de desarrollo,
dependiendo de los criterios adoptados, el frenillo de
un individuo puede ser caracterizado como normal o
como alterado.™ El diagnéstico de la paciente fue de
frenillo alterado, por esto se optd por la realizacion

de la cirugia.

En relacién con los nifios portadores de esta
anomalia, el seguimiento clinico es fundamental,
pues permite observar la regresiéon o permanencia
de la anquiloglosia a lo largo de la edad, asi
como evaluar mejor la necesidad de intervencion
quirdrgica.' En este caso no ocurrié la regresion del
frenillo.

El aumento en la incidencia de caries también puede
ser considerado como una complicacion en relacion
a la existencia de la anquiloglosia, en funcion del
aumento en la dificultad de autolimpieza en dientes
posteriores. Sin embargo, esta consideracién debe
ser hecha, solo, cuando factores dietéticos e higiene
bucal deficiente no son identificados como factores

asociados a la enfermedad caries.

La presente paciente, presentaba todos los dientes
sanos y segun su tutora, ella presentaba buenos
habitos de higiene bucal. Otra alteracion frecuente
es la presencia de bolsa periodontal en que la
insercion alta del frenillo promueve la retraccion
de las encias, lo que facilitaria la acumulacion de
placa y consecuentemente la formacion de bolsa
periodontal.’? Esta relacion tampoco fue encontrada

en el caso relatado.
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Vale et al. hacen referencia que durante los
tratamientos de laser de baja frecuencia se liberan
factores a nivel celular y sub-celular que favorecen
la reparacion tisular asi como también el alivio del
dolor. Sefialan también no haber encontrado estudios
que reporten efectos adversos, sin embargo, no
reconocen la falta estudios con seguimiento a largo

plazo.™

En estudios realizados en la ciudad de Brasil, se buscé
ver los cambios luego de realizar una frenectomia,

se demostrd que, sin realizar terapia de habla, se

CONCLUSIONES

encontraron resultados positivos en movilidad y
fonacion™. Sin embargo, en el presente caso si toma
como prioridad la interconsulta y evaluacion con el

area de fonoaudiologia.

El presente estudio busca contribuir al area clinica,
demostrando la efectividad del uso de laser de baja
frecuencia en un caso de intervencién quirdrgica a
un frenillo lingual. Ademas, las fotografias permiten
ver a detalle el procedimiento realizado con éxito, el

cual facilita la explicacion de la técnica utilizada.

La frenectomia permitié recuperar funciones de la lengua y lograr ejecutarlas de manera adecuada. Ademas,

se determind la importancia de realizar interconsultas con fonoaudiologia para recuperar la movilidad y fuerza

de la lengua, las cuales la nifia necesita para una correcta deglucion y habla.
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