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Resumen

La frenectomia lingual es un procedimiento quirurgico realizado para corregir la
anquiloglosia, una condicion que limita el movimiento de la lengua debido a un frenillo
atipico. Tradicionalmente, esta intervencion se realiza con técnicas convencionales
utilizando bisturi, lo que puede implicar un mayor sangrado, la necesidad de suturas y un
tiempo de recuperacion prolongado. En los ultimos afios, el uso del laser ha revolucionado la
cirugia de la frenectomia lingual, permitiendo una intervencidon mas precisa, menos invasiva
y con una recuperacion mas rapida.

Palabras claves: frenectomia, laser, anquiloglosia, minimamente invasiva

Abstract

Lingual frenectomy is a surgical procedure performed to correct ankyloglossia, a condition
that limits tongue movement due to an atypical frenulum. Traditionally, this intervention is
performed using conventional technigues with a scalpel, which can result in increased
bleeding, the need for sutures, and prolonged recovery times. In recent years, the use of
laser technology has revolutionized the lingual frenectomy procedure, allowing for a more
precise, less invasive intervention with faster recovery.

Keywords: frenectomy, laser, ankyloglossia, minimally invasive



Introduccion

La frenectomia lingual es un procedimiento quirdrgico comanmente utilizado para corregir la
anquiloglosia, una condicién en la cual el frenillo lingual es anormal, restringiendo el
movimiento adecuado de la lengua. Esta limitacién puede generar dificultades en funciones
esenciales como la succién en bebés, el habla en nifios y adultos, y afectar la salud dental
debido a la posicion incorrecta de los dientes. Tradicionalmente, la frenectomia se realiza
utilizando técnicas convencionales con bisturi frio, lo que conlleva riesgos de mayor
sangrado, la necesidad de suturas y una recuperacion méas prolongada. En los ultimos afios,
el avance de la tecnologia laser ha permitido incorporar esta herramienta en procedimientos
quirurgicos de tejidos blandos, ofreciendo multiples beneficios en términos clinicos y
estéticos. En particular, la frenectomia asistida por laser ha demostrado ser una alternativa
minimamente invasiva, con menor dolor postoperatorio, reduccion del sangrado y

cicatrizacion mas rapida, lo que favorece una mejor experiencia para el paciente.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar la técnica convencional de la frenectomia lingual con la técnica asistida por laser,
evaluando sus ventajas, desventajas y resultados clinicos, con el fin de determinar cuél es
mas eficaz y eficiente en la practica odontolégica.

Objetivos Especificos:

-Analizar las caracteristicas y procedimientos involucrados en la frenectomia lingual
convencional y asistida por laser.

-Examinar los beneficios y limitaciones de ambas técnicas, especialmente en términos de
precision, sangrado, dolor postoperatorio y tiempo de recuperacion.

-Revisar la evidencia cientifica mas reciente sobre la efectividad y aplicabilidad de ambas
técnicas en pacientes con anquiloglosia.

-Evaluar el impacto de la frenectomia asistida por laser en el enfoque de la odontologia

minimamente invasiva, comparado con la técnica convencional.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliogréafica descriptiva. Se incluyeron estudios publicados entre
2010y 2024, en inglés y espafiol, disponibles en bases como PubMed, Scielo, y Google

[ T]

Scholar. Los términos de busqueda incluyeron: “frenectomia lingual”, “laser en odontologia”,

“anquiloglosia”, “odontologia minimamente invasiva”. Se seleccionaron articulos que

comparaban directamente ambas técnicas y reportaban resultados clinicos.

2



Desarrollo
Fundamentos de la frenectomia lingual

° Anquiloglosia:

El frenillo lingual es una banda de tejido mucoso que conecta la base de la lengua con el
piso de la cavidad oral, cerca del reborde alveolar. Aunque en los recién nacidos esta
estructura participa activamente en funciones como la succién y el amamantamiento, su
anatomia también tiene repercusiones importantes en etapas posteriores del desarrollo. En
adolescentes y adultos, un frenillo lingual anormalmente corto o con insercion restrictiva
puede limitar la movilidad de la lengua, afectando funciones como la fonacion, la deglucion,
la masticacion, la higiene oral e incluso la socializacion * (Jiménez et al., 2014).

Esta alteracion anatémica se conoce como anquiloglosia. El término fue descrito por primera
vez en la literatura médica por Wallace en 1963, quien la defini6 como la imposibilidad de
que la punta de la lengua sobrepase los dientes incisivos inferiores debido a un frenillo
lingual corto, a menudo fibroso o con tejido cicatricial Kotlow propuso una clasificacién de la
anquiloglosia basada en la longitud de la lengua libre, definida como la distancia entre la
insercion del frenillo en la base de la lengua hasta su punta. Esta clasificacion contempla:
Clase | (anquiloglosia leve: 12-16 mm), Clase Il (moderada: 8—11 mm), Clase Il (severa: 3—
7 mm) y Clase IV (completa: <3 mm). Una longitud superior a 16 mm se considera dentro de
los parametros normales. 2

En adultos, la anquiloglosia puede pasar desapercibida durante la infancia, y solo
manifestarse con sintomas funcionales mas evidentes en etapas posteriores de la vida. En
estos casos, la indicacion de una frenectomia —ya sea convencional o asistida por laser—

puede mejorar significativamente la calidad de vida del paciente.

Indicaciones de la frenectomia lingual en adultos

La frenectomia lingual en adultos se indica cuando el frenillo lingual limita la movilidad de la
lengua y provoca alteraciones funcionales que afectan la calidad de vida. Aunque esta
patologia suele diagnosticarse en la infancia, en muchos casos puede pasar desapercibida y
manifestarse en la edad adulta con distintos sintomas. Entre las principales indicaciones
clinicas para realizar una frenectomia en adultos se encuentran:

1. Trastornos del habla

La anquiloglosia puede dificultar la pronunciacién de sonidos que requieren un movimiento
preciso de la lengua, como /r/, /Il o /t/. Esto genera dificultades de articulacion, inseguridad al

hablar en publico y problemas sociales.



Segun un estudio publicado en Cureus (2022), pacientes adultos reportaron mejoras
significativas en la articulacion y fluidez del habla luego de una frenectomia lingual 3
2.Problemas de deglucidén y masticacion

Un frenillo restrictivo puede interferir con la elevacion y el posicionamiento de la lengua
durante la deglucién, provocando dificultad para tragar alimentos o necesidad de
compensaciones musculares.

Estudios clinicos indican que la liberacion quirurgica del frenillo mejora la funcion orofacial,
facilitando la deglucion*

3. Dolor orofacial y tensién mandibular

El esfuerzo constante por compensar la falta de movilidad lingual puede generar dolor en la
articulacion temporomandibular, fatiga muscular y cefaleas tensionales.

Segun la clinica TMJ Sleep Apnea Center, pacientes adultos con estos sintomas mejoran
notablemente tras una frenectomia*

4. Higiene oral deficiente

La lengua juega un papel clave en la limpieza natural de la cavidad bucal. Una movilidad
reducida puede favorecer la acumulacion de placa, halitosis y caries dental.

Un articulo de Inspire Dental Wellness sefiala que, tras una frenectomia, los adultos refieren
mejoria en la higiene oral y en la percepcion del aliento.*

5. Recesion gingival o interferencia protésica

En algunos adultos, el frenillo puede ejercer traccidn sobre la encia lingual o interferir con el
ajuste de prétesis o aparatos ortodonticos. En estos casos, la intervencion quirdrgica se
indica para prevenir dafio periodontal o mejorar la adaptacion protésica °

Para resolver esta condicion denominada anquiloglosia es necesario realizar un tratamiento
conocido como frenectomia, este tratamiento quirdrgico consiste en extraer una franja de
tejido que restringe el movimiento de la lengua. Normalmente, esta franja se extiende desde

la base de la boca hasta la parte inferior de la lengua.

Técnica convencional de frenectomia lingual

La frenectomia lingual convencional es una intervencion quirargica sencilla que se realiza
bajo anestesia local para seccionar el frenillo lingual corto. Es ampliamente utilizada debido

a su bajo costo y disponibilidad en la practica general.

Protocolo para Frenectomia Lingual Convencional ©

1.Anestesia:;

Anestesia topica: Aplicar benzocaina al 20% o lidocaina al 10% en el area sublingual.
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Anestesia infiltrativa: Administrar lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000 en la zona

del frenillo lingual, blogueando el nervio lingual bilateralmente.

2. Posicionamiento y Sujecion:
Posicién del paciente: Colocar al paciente en posicion supina con la cabeza ligeramente

extendida.

Sujecién de lalengua:

Insertar una sutura sin anudar en la punta de la lengua para facilitar su elevacion.

Utilizar pinzas de Mosquito (curva y recta) para sujetar el frenillo en sus bordes superior e
inferior.

3. Técnica Quirurgica:
Preparacion: Realizar antisepsia con gluconato de clorhexidina al 2%.

Incision: Realizar una incision horizontal en la parte media del frenillo con bisturi No. 15y
mango No. 3, cuidando la anatomia de la region y evitando la zona de las carinculas
sublinguales y los conductos de Wharton.

Diseccion:

Seccionar el frenillo hasta liberar completamente la lengua.

Si es necesario, realizar una genioplastia con pinza de Mosquito y diseccion roma para

liberar adecuadamente la insercion frénica.

4. Sutura:
Tipo de sutura: Utilizar puntos simples con material reabsorbible (por ejemplo, Vicryl 3-0).
Técnica de sutura: Cerrar la herida en direccion vertical, asegurando una hemostasia

adecuada y evitando la lesién de estructuras subyacentes.

5. Postoperatorio:

Cuidados inmediatos: Aplicar analgésicos segun indicacion médica.

Ejercicios linguales: Iniciar ejercicios de movilidad lingual para prevenir la recidiva del
frenillo.

Seguimiento: Programar citas de control para evaluar la cicatrizacién y la funcion lingual.

e \Ventajas:
Técnica simple y conocida por la mayoria de los profesionales.
No requiere equipamiento tecnoldgico complejo.

Bajo costo econdmico para el paciente.


https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/icsa/n7/c2.html?utm_source=chatgpt.com
https://es.scribd.com/document/709502751/TECNICAS-QUIRURGICAS?utm_source=chatgpt.com
https://es.scribd.com/document/455255749/Frenectomia-Lingual?utm_source=chatgpt.com
https://es.scribd.com/document/455255749/Frenectomia-Lingual?utm_source=chatgpt.com

e Desventajas:
Sangrado intraoperatorio mayor en comparacion con el laser.
Necesidad de suturas, lo que puede generar molestias adicionales.
Tiempo de cicatrizacion mas prolongado.

Posible dolor postoperatorio y riesgo de inflamacién moderada ’
A continuacion, se muestran imagenes de un caso clinico realizado en la Unidad de Cirugia

Oral del Policlinico Universitario Agostino Gemelli (Roma, Italia) entre mayo y julio de 2021,

la cual se lleva a cabo con técnica convencional.

Figura 1_Pinzamiento del frenillo mediante dos pinzas hemostéticas.

8Scribd. (s.f.). Técnicas quirtrgicas: Frenectomia lingual. Recuperado en mayo de 2025

T

Figura 2_Iniciando la cirugia utilizando una hoja de 15c.

-

8Scribd. (s.f.). Técnicas quirtrgicas: Frenectomia lingual. Recuperado en mayo de 2025



Figura 3 Evidenciando el patrén en forma de diamante de la incision.

8Scribd. (s.f.). Técnicas quirtrgicas: Frenectomia lingual. Recuperado en mayo de 2025

Figura 4 La capa mucosa que se separa de las capas musculares subyacentes mediante
una tijera (A) y la mayor movilidad obtenida a través de esta operacién ( B ).

-~

8Scribd. (s.f.). Técnicas quirtrgicas: Frenectomia lingual. Recuperado en mayo de 2025

Figura 5 Resultado después de suturar
™

8Scribd. (s.f.). Técnicas quirdrgicas: Frenectomia lingual. Recuperado en mayo de 2025.



Técnica asistida por laser en la frenectomia lingual

La frenectomia lingual asistida por laser ha ganado popularidad en la practica odontolégica
debido a sus multiples ventajas sobre la técnica convencional. La frenectomia asistida por
laser no requiere sutura en este procedimiento. Se emplean laser de diodo,CO, y Er:YAG,
para realizar la incision del frenillo lingual lo cual ofrece varios beneficios, los principales
avances documentados en la literatura incluyen la disminucion del dolor y la inflamacion
postoperatorios, la cirugia sin sangrado que permite una buena aceptacion para el paciente,
tiempos quirargicos mas cortos y simplicidad técnica.

Protocolo para Frenectomia Lingual con laser®

1. Seleccion del Laser:
Tipo de laser recomendado: Diodo (longitud de onda entre 810-980 nm) o Nd:YAG

(longitud de onda de 1064 nm).
Parametros sugeridos:
Potencia: 1.5a4 W.
Frecuencia: 20 pps.

Ancho de pulso: 25 ms

2. Anestesia:

Anestesia topica: Aplicar benzocaina al 20% o lidocaina al 10% en el area sublingual.
Anestesia infiltrativa: Administrar lidocaina al 2% sin vasoconstrictor en la zona del frenillo
lingual, bloqueando el nervio lingual bilateralmente

3. Posicionamiento y Sujecion:
Posicién del paciente: Colocar al paciente en posicion supina con la cabeza extendida.

Sujecion de la lengua:
insertar una sutura sin anudar en la punta de la lengua para facilitar su elevacion.
Utilizar pinzas de Mosquito (curva y recta) para sujetar el frenillo en sus bordes superior e

inferior

4. Técnica Quirurgica:
Preparacion: Realizar antisepsia con gluconato de clorhexidina al 2%.

Incisién: Colocar la fibra 6ptica del laser perpendicular al tejido del frenillo, realizando cortes
rapidos con pausas de 8-10 segundos para permitir la refrigeracion.

Direccion del corte: Iniciar en la parte anterior del frenillo, evitando la zona de las



carunculas sublinguales y los conductos de Wharton.

Finalizacidn: Liberar todas las fibras del frenillo, verificando la movilidad de la lengua.

5. Postoperatorio:

Cuidados inmediatos: Aplicar analgésicos segun indicacion médica.

Ejercicios linguales: Iniciar ejercicios de movilidad lingual para prevenir la recidiva del
frenillo.

Seguimiento: Programar citas de control para evaluar la cicatrizacién y la funcion lingual

e Ventajas de estatécnica
Menor sangrado: El laser coagula los vasos sanguineos durante la incision, reduciendo el
sangrado.'?
Sin necesidad de suturas: La coagulacién del tejido elimina la necesidad de puntos de
sutura.
Recuperacion mas rapida: Los pacientes experimentan menos dolor y una cicatrizacién
mas rapida.t®

Precision: El laser permite una incision precisa, preservando los tejidos circundantes.®

o Desventajas de estatécnica
Costo: El equipo laser es costoso y puede no estar disponible en todas las clinicas.
Curva de aprendizaje: Requiere formacién especializada para su uso adecuado.
Limitaciones en algunos tejidos: Algunos laseres pueden no ser efectivos en tejidos muy

fibrosos.
A continuacion, se observan imagenes de un caso clinico realizado a pacientes en la Unidad
de Cirugia Oral del Policlinico Universitario Agostino Gemelli (Roma, Italia) entre mayo y

julio de 2021.

Figura 7 Configuracion del laser

8Scribd. (s.f.). Técnicas quirtrgicas: Frenectomia lingual. Recuperado en mayo de 2025



Figura 8 Se esta realizando una cirugia.

8Scribd. (s.f.). Técnicas quirtrgicas: Frenectomia lingual. Recuperado en mayo de 2025

Figura 9 Situacién inmediatamente después de la cirugia. Se observa la ausencia de
sangrado y edema.

8Scribd. (s.f.). Técnicas quirtrgicas: Frenectomia lingual. Recuperado en mayo de 2025

Figura 10 La movilidad de la lengua es extremadamente limitada antes de la operacion ( A),
mientras que aumenta visiblemente ya en el postoperatorio inmediato ( B ).
g : .

8 Scribd. (s.f.). Técnicas quirargicas: Frenectomia lingual. Recuperado en mayo de 2025.
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Comparacion clinica entre la técnica convencional y la técnica asistida

por laser

Aspecto

Tiempo operatorio

Sangrado intraoperatorio

Suturas

Dolor postoperatorio

Tiempo de cicatrizacién

Precisiéon quirargica

Costo y disponibilidad

Satisfaccién del paciente

Técnica Convencional
(Bisturi)

Moderado; depende del
control del sangrado y la

necesidad de suturas.

Mayor sangrado debido a la
incision y la falta de

coagulacion inmediata.

Necesarias para cerrar la

herida quirurgica.

Mayor dolor debido a la
mayor afectacion de los

tejidos y la inflamacion.

De 7 a 10 dias, dependiendo

de la respuesta individual y la

técnica aplicada.

Depende de la habilidad del
cirujano y la visibilidad de la

Zona.

Mas accesible y disponible

en la mayoria de las clinicas.

Menor satisfaccion debido al
dolor postoperatorio y

necesidad de suturas.

11

Técnica Asistida por Laser

Corto; el laser corta 'y

coagula simultdneamente.

Minimo sangrado gracias al
efecto de fotocoagulacion del

laser.

Generalmente no se
requieren suturas debido a la

coagulacién instantanea.

Menor dolor postoperatorio
debido a la minima invasion y

menor inflamacion.

De 3 a 5 dias, debido a la
rapida regeneracion de los

tejidos.

Alta precision debido a la
capacidad del laser para

cortar de forma exacta.

Mas costoso, debido al
equipo especializado y la

formacién necesaria.

Mayor satisfaccion debido a
la menor incomodidad y

recuperacion rapida.



Complicaciones Mayor riesgo de Menor riesgo de
complicaciones complicaciones debido a la
postoperatorias como menor impasividad.
infecciones o dehiscencia de

suturas.

Odontologia minimamente invasiva

La odontologia minimamente invasiva es un enfoque moderno y progresivo que busca
realizar procedimientos con el menor impacto posible sobre los tejidos dentales y bucales.
Se basa en principios de conservacion y preservacion, utilizando tecnologias que permiten
tratar problemas orales sin causar dafios adicionales o innecesarios, promoviendo asi una
recuperacion mas rapida, menos dolorosa y con menos riesgo de complicaciones.
Principios generales de la odontologia minimamente invasiva

El enfoque de la odontologia minimamente invasiva se rige por los siguientes principios
fundamentales:

° Preservacién de los tejidos sanos: Evitar la eliminacién innecesaria de dientes o
tejidos blandos, buscando siempre restaurar la funcion y estética con la minima alteracion

posible.

° Diagnéstico precoz: La deteccién temprana de problemas orales facilita el
tratamiento antes de que se presenten complicaciones graves, lo cual reduce la necesidad

de procedimientos invasivos.

° Uso de tecnologia avanzada: Herramientas como laseres, sistemas de imagen

digital y otros avances permiten realizar tratamientos mas precisos y menos agresivos.
° Recuperacion rgpiday menos dolor: Los procedimientos menos invasivos suelen

tener tiempos de cicatrizacidn mas cortos, menor dolor postoperatorio y menos riesgos de

infecciones.
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Como la frenectomia con laser se ajusta a este enfoque

La frenectomia asistida por laser encaja perfectamente en el concepto de odontologia
minimamente invasiva, ya que utiliza tecnologia avanzada para ofrecer los siguientes
beneficios:

° Menor agresion al tejido: El laser corta y coagula simultaneamente, lo que reduce

significativamente el dafio a los tejidos circundantes y minimiza el dolor.

° Recuperacion acelerada: La cicatrizacion es mas rapida en comparacion con las
técnicas convencionales, debido a la capacidad del laser para promover la regeneracion

celular.

° Reduccion del sangrado: El laser tiene un efecto de fotocoagulacion, lo que
significa que los vasos sanguineos se sellan inmediatamente durante el procedimiento, lo

gue reduce el sangrado y el riesgo de hematomas.

° Mayor precision: El laser permite realizar cortes muy precisos, lo que minimiza el

dafio a los tejidos sanos y mejora el resultado estético y funcional.
La aplicacion del laser en la frenectomia lingual ofrece ventajas como minima necesidad de

anestesia, analgesia intra y postoperatoria, coagulacién inmediata, cicatrizacién por segunda

intencion, efecto bactericida, ausencia de puntos de sutura y mayor confort postoperatorio.!!
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CONCLUSION

En este trabajo se compararon dos técnicas utilizadas para la realizacion de la frenectomia
lingual: la técnica convencional con bisturi y la técnica asistida por laser. Si bien ambas
presentan ventajas y desventajas, se concluye que la aplicacién del laser representa una
herramienta altamente beneficiosa tanto para el profesional como para el paciente. Su uso
permite una intervencién mas comoda, rapida y menos invasiva, caracteristicas que se alinean
con los principios de la odontologia moderna. En este contexto, las técnicas asistidas por laser
ocupan un rol indispensable dentro del enfoque minimamente invasivo, promoviendo

procedimientos mas precisos, seguros y con una mejor experiencia clinica general.
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