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INTRODUCCICN

E N la actuzlidad, la ¥ran preocupa-
¢idn gue existe on la sockedad por la belle-
za, 5e ve reflcjada en ¢l intcrés de pacian-
tes v sus familiares por alcanzar la rodixi-
ma perfeccidn estélica del (rente anterior
de la boca, puesio que serd le que lamaiti-
vamente mostrard en cada sonrisa.

Resulla habilual que padres y nifias
acudsn a las consultas con la [nalidad de
corra: «promaluramenter los diasicmas
de la linca modia maxilar, alegando las
poslbles repercusiones que dicha sonrisa
altcrada pudiera lener sobre la [otara es-
tética facial, asi como sobra el comporta-
micnty y relacidn social del paciente.

Todos conocemos las efeelos pornicio-
sos que 50bre el desarrollo radicular pue-
de iener el cicrre prematarg e inadecua-
do de los diasternas inlerincisivos, cuando
ndavia no han erupeionade oz caninos
superiores, axi como iy gran inestahilidad
que sobroviene teas ol FEeil ¥ rdpido cie-
rre del diasteina.

Existen multiples Tactores gue pueden
infuir en la roaparicion del diastema de
iz Wovea media inlerincisivi, come pueden
sCr

al  Maloclusion avockadn con inndoe-
cuada resalle v sebramardidi, inapro-

piada inclinacion axial de las ratess de los
incizivos, elc.

b}y Persistencia de malos hébitos 1n-
Lindes y/o linguales.

¢l Inadecuados patrones de oclusidn
dinamica mandibular que por ajercer
Mierzas latorales sobre Ios incisivos &#n las
axcursiones laterales con disoclusiones
de grupo anlerior, obliguen a los dientes
anteriores a desplazarse del lugar que les
corresponde.

d} Discrepancias dc tamafie dentario
enlre los incisivos superiores y los inferio-
rcs.

e) Ancmalias de la anatomia denta-
rii.

f1 Pasibles trastornos neuromusculares.

g} La persisiencia del frenillo labial
superior, ascciado a los lejides blandos de
la sutura media intermaxitur que le acom-
pafian.

A lo largo de los Gltimos afios se ha ve-
nido [nvestigando de fnrma exhaustiva la
relacidn existenle enlee ¢l {renillo labial y
la clinlogia del diasiema, asi cama con ia
aparicien de la rocidiva tras el cicrre or-
teddncice del mismeo,

El frenillo labial superior o5 una franja
do Lejide, normalmente de forma trianpu-
lar, que se extiende desde la cneia de 1a
bnea media maxilar hasta ol vestibulo ¥
pareidn media del labiv superior, Asimis-
Mg, s podsidera gue las unlones mues-
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gingival ¥ mueoalvealar del frenillo oo
sonc tifferentes al resto de esirgckuras e
Tat Drowsie (01 Es vensidermdo conmg un resta
posieruphive de Lis handos oetolabinlng,
g Lienen suaparicn embrianaeia en ol
foreer mes de desarrollu inlraowerine. co-
neelinedo o lvdreolo del Balio superior a
la papila palatina (21,

L:i insercidn del Tranills oo Lo mucosa
gingival sufre una recoloeacidn en di-
recoiin apical originada por el normad
vrecimiento del proceso alveolor. 51 este
proceso sulriese cunlquier alieracion v
las libras del frenille nn migrasen
apicalmente, persistiria una banda rosi-
dual de tojide conjuntive entre los incisi-
vos conlrales supeciores, considerdndose
onestos casos un faclor elioldgicg deler-
minanue de los diastomas de linea media,
¥a que dichas (ibras permanecen unidas
al periostio ¥ lefides conactivos de la 5o
tura inlermaxilar {33 Mor ello se ha wo-
contrado una alte eorcelacidn antro la
exisiencia de estas lbras wransepiales en
la crasta alvenlar ¥ 1a recidiva del dinste-
ma postratinicnis orloddgncieo (4).

Por otro lodo, tanibidn se ha encontra-
do una alla relacidn eotre 1y existencia de
la separacidn enure los incisivos y ta im-
parlacion de alimentos ¥ actmulo de pla-
ca bacteriana, con i consiguiente apari-
cign de irastornos periodontales y carid-
genos molivados por la mayer diliculiad
de cepillado (1),

Por lodus cstas razones parcce estar
indicada la eliminacidn de los lrenillos ia-
biales, que por ser excegivamenin largos
on su implantacidn, o por estar andimala-
menfe serlades, ccasionen claramente
la aparicion y persistencig del diastema
interincisive (31 ¥ patrcee existir nn igtal
acuerdo entre todos los profasionales,
tanto odoniopediairas rome ortedoncis-
tas, consultades on la literalura, con res-
pecto a la oportunidad de esperar a la
erupcidn de los incisivos lalerales v cani-
nos superiores antes de reglizar 1a freni-
ceclomia tolal o parcial, pucstn gue se
piensa de [orma generalirada que mu-
chos de los dlasiemas lerminan cerrando-
se espontdncamente con el normal proce-
sn de desarrollo eruptive del Irenie anin-
rstperior (G, &),

En esla misma linea. ciertos antores
han descrito cdmo e los nifios de edadeg
compreadidas eotre log seis v log siele
anos, el 98 por 100 prosenlan de algin
modo dinstenas interincisivos y solo ol 7
por 100 permancesn con los misnos on
la adolesconia (7).

MAs aln, AlEUnas aulores Sosticmoen oL

la Irenectomia realizada en edades tem-
printas punde ocasionar wraclos theosos
cicalricisles que mpidaon e oormal cie
rre dael espaeio diastemario por ns proce-
dimicntes srudoneicos habiluales.

P'or owre lado, hay aquien piensa, ain sin
el acuerdo de wdos log analinnistas. que
las fibras ranseptales son necesarias pa-
rit el normal cierre dal sspacio inwerinei-
RivD ¥ que por esa razon oo deborian ser
rosccadins en ningan case (50, Esta o5 una
hipoiesis que hi sido rebatida por airos
aulores que oo reconocen una propiedad
elastics o las {ibras transeplales (32, 9.

Besumienda. podriamoes decir que el
criterio comanmenie aceptade por casi
lwdas los clinicos s ot de esperar para la
reatizaciin de fa frencctomia hasta gque
sic haya campletado la total erupeidn de
los cuatre incisivos y de los caninos supe-
rintes ¥ solamente cuando ol proceso
eruive Bava racesado en el normal cie-
rre b diasloma {5, bl

Pera segnimaos cneonirands conteoversia
cuanda s trata de decidie o imomente de
roafiziceion do la frencelomin pre o postea-
lLamicnto oreddneicy, Ny &ULOres gue
piensan cdmo tras la rescocion de los Iee-
nillos, anormatmentie implaniados y. por
lantn, causanies del diasterna, sobreviena
fracuentemente: ia recidiva al suprimir la
aparalologia ortoddéncica (6, 9, 10} v, por el
contrario, otras, comn Fdwards (3), de-
muestran L inexorable recidiva del diaste-
ma iras el cierre ortodoncico s ne ox elf-
minado previamoente ¢l frenillo andmelo.

En un intento de dar cxplicacidn a estos
[endmenos, se han eswidlady microsedpi-
camente los tejidos que constiluyen el [re-
nilla y los elementos interdentales y se ha
venido a concluir quo son muy similares a
los excesos de igjide gingival que sc en-
cuantran en los espacios de extraccion
tras haber realizado el cierre del espacio
por procedimignios orieddncices {11, 1323,

En esla misma linea z¢ han detloctado
incrementos signilicativos de fibras oxita-
lanicas en los espacios interdentales tras
#l cierre ortodancico, ya sea en lugrres
de extraceion o en diastemas (11, 12, 13),

Asi se han desceilo lermas en espiral o
an muelle para fas lhras transeplades
comprimidas entee tos dienles trag ol cie-
rre de s wspacios, sicndo las fibras miis
cercanas a la cresta alvealar las goee anles
s reorganizan, adeplindo wna morlokgia
ilp.’l.l't'!l'ﬂ.t‘.lI"It‘.l'il.l: ninrmHE il I{]S Catbomree -
S0k o permanieenr on orelencian (13, 143
Lster pruesedes cxpliviras sepgn Ta hipaoesis
de yue Lo isguetrtia provecada por L fuer-
wit nrtodameica subire s Tl traose -
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less ¥ los demids wjidos origing una necro-
sis di log mismns. sicnde reempliados
por obros de nueva lormactdn [34),

L1 apoyo de osta hipdtesis existen otros
tralrjos que demussiran camoe so desa-
rrolla una rospuesia fsioddgica de los o
blasios dei ligamenle transeplal, segiin la
coal esuns edhdas sinlelican y destruyen el
colagena, controlandy lus fendmennos de re-
modelamianta del sisterna periodontal (15),

Una wez se haya Begado a0 acoerdo ung-
nime de que los frenillos anormalimente
implantados ecasionan la recidiva dvl dias-
lerma tran el ratamicie aroddncico, tam-
hién se han reportads innumerablos casos
en los que ocurria lo mismo, aun despuds
de fa cirgia, alegandose que ara debilo a
log tractos librosos cicwiriciales pastgeiir-
givas. Iis por elio que se han descrivo un
gran mimera de (denicas quirirgicas, sin
que los @Uores & havan puesto de geoger-
do en la nemenclalura, ¥ que han sido do-
nominadas frenectomias, freniceciomias,
frenotomias o frenulestomias, como congi-
deramos noselres que serin el tdeming
apropiade,

En los iillimos afios se ha desarroflade
una nueva lécnica gquirdrgica incruenta
con la utilicecion del laser €0, en ol cam-
po de la cirugia oral: su ulilizacién ha si-
do amplia y variada, ebtenidndose diver-
505 resultados segin los distintos antores.
Las propiedades que hacen del bisturi 13-
ser un alomoento Uil en esia especialidad
s¢ basan fundamontalinente en sus ofec-
1os hemostdticos, precision cn el corle,
accion antiedematosa v posibilidad de va-
parizacion de tejidos.

La accidn del ldser €0, sobre los wjidos
desencadena, iniclalmente, on efecle tér-
mica que va & producir la vaporizacién i-
sular intra y extracelular. Esta radiacién
fn ionizanic vaporiza tedas las secciones
o capas de tejido en forma contrela-
da (16, 17, 18).

Histelogicamente s¢ produce una frag-
mentacion de la gqueratina. irmacidn de

vacuolas y degeneracion de tas células

basales del epitelio. Bn ¢l lefido coneclive
va a cxislir homegeneizacidn vitrea del
coldgena ¥ eclusidn vascular (19, 20).
Desde un punta de vista elinico, 1, utili-
z&cién del fatahisiuri sobra los tefidos
blandes de 1a mucosa ural resulta con
mejor aprovechamiento en aquellos que
presentan un mayor conlenide en apua,
En estos enses, la vaporizacidn ticne -
gar en siluacionns de presion atmosTer-
ca, donde la temperatura inwaeeiular
ey sobropasa ios 1007 Conn existiondo

evidencia de cumbusiian de ks ajidos en
la sonta de desiruceion por Liser (161,

Esta rolacivie baja temperawa, unicda, a
la escasa conductividad para el calor por
parte e los tejides, suponen un minimo
daftin i las sstrncturas adyacentos a la zg-
i destruida. Funto a by (alie de aleecin
de lus tofidos vecinos. un la incisién Hser
exisle una desnaluralizacion de las protei-
nas celulures y extrucelulares en el lugar
del impacte. gue hace gue no sa liberen
ios mediadores quimicos de la inflama-
cion, o que justifica la falta de cdema ¢
inflamacion en las heridas QuUirnrgicas
preducidas por este bisturi (16)

'ara alpunes autores, come Fisher y
rols. (210 la fina capa de coldgeno desna-
turalizado qoe se ubserva en la superficia
del drea lralada con ldser acita, proba-
blemente, coma un impermeable que cu-
bre la herida en el periodo postoperatorio
inmaediale, disminuyendo of grado de irri-
Lavidn tisular gue produce ol medio aral,

Otra accidn roferida al kser €0, v de
gran utilizacion se basa oo la tendencia a
una formacién cicatricial minima en las
heridas, Aungue osie pericde reparativo
resulta en ucasiones mis lenlo gque cuan-
do se practica con técnicas quirdrgicas
convencionales, 1a ausencia de cicatriza-
cidn rewrdctil le convierien en un método
terapcéulice muy ull para muchas de lgs
lesivnes que asicntan en Ja cavidad hueal,

Al respectn, Pecaro y Garehime (23], tras
un estudio con pacicnics con diversas afec-
concs en el drea maxilulacial, terminaron
SU expericocia eomentando el avance signi-
ficalivo y 1a terupia alternativa qua suponda
el laser CO., pudiendo convertirse en el
tralamiento quirdrgico prelerido pars las
lesiones de los tejidos blandos ovales, afir-
mande adeinds que este tipo de clrugia re-
sulla mas rapida y ofrece menos complica-

clones postoperatarias gue la cirugfa enn-

vencinnal. '

Ante estas pergspectivas se ha protendi-
do, 1 través de este trabajo, demostear lu
ulilizacién de! fotobisturi ldser en la eli-
minacién quirtirgica de los frenillos lahia-
les superiores higertrificos. cansantes de
diasteias interincisivos, valorando la po-
sibilidad de favofecer el cierre esponti-
nco del diasicma mediame un sistema de
tratamicnto combinado, focalizacion-des-
focalizacidn, con laser CU,.

MATERIAL Y METOD(

El presents ostudio ha sidu reatizado
sahre 21 pacientes goe Fueron vemitidoes
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TAKLAY
Cuse Fdad Dl MM DI Fin Dil. lMinal
1 17 1.50 (3,105 0,04 1.5ih
B e o 1,40 0.0 {1,540 — 0,30
o 7 2.00 .50 250 - 1.,0H}
4 .. 4 2,00 1.0 1.00 1000
- ] 1.50 1.00 1.50 0,00
| 13 1.00 1.00 050 — {1,450
T et 5 2.0 1.5 1.50 - 0,50
2 S I8 300 3.00 2.40 — 0,60
B e 13 250 200 & 00 — 0,50
L 9 300 2,00 140 — 2,150
11 i, 7 1.0 1.00 0,50 - 1.
12 11 1.00 1.043 {00 - 1.1
13 ... g L 150 1.5{ 1,50 0,00
) 11 2.0 2.0 {100 -2
15 . ih 1,01 1,00 {150 -0,
T e 11 1.4 0,00 {0 — 1}
17 ... 9 4 [H] &0 2.00 - 200
15 ... 21 1.50 1,000 1.6 - ,30
19 12 2 00k 1,50 1.5 (.50
20 12 50000 Ll ) .00 .80
. 12 2.00 1,50 1.00 -1.u8
Meodia o 13,2} 2.10 1,549 1.22 -[22
Total ... 92 dd 20 it.40 23.70 -158.50
DS 1.08 1.12 1.30 -0.h4
Varianza ... 1.1 1.2% 1.K4 -0
p =001

al Departamento de Medicina ¥ Cirugia
Bucofacial, Unidad de Laser, siendo infor-
mados ¢n lodo momcoto de los objelivis
de nuestro trabajo.

Una ver recibido el consentimicnio pa-
rd inlegrarse en el mismo, se procedit al
tratamienio correspondienic do ia si-
guienie fTorma:

1. Medicion de la distancia interinei-
zal.

nie A fcortrof antes de practicar fa frocalectoan).

2. Ancslesia de la zona a tratar,
3. Fovalizacion-desflocalizacion ldser
Co,.

4.  Controles postoperaiorios.

5. Estudio astadisticso.

En cada vna de las fichas protoculiza-
fas ¢ individualizadas se tomaron los da-
Los de filiacion, edad del paciente y la dis-
tancia inlerinclisiva, expresada en milima-
iros medianta la doble modieidn con un

1. 2 —ane ff fospecty cfinieeo tres f exdresis inmediota
del freseilte dafind).

S .
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Efeee N e fr Sericfer deennie ol
fizrefer e for seennain ol i ).

Llar Benlirrom v an compeis de
Alevado posleromionle o unag e-
linvsed el

edors Les easiens e vl ees oo
carr e dee xalewso iz y cudrenadite de-
s esnn el Soinelee wesstibiulivr chis Joms juei-
npperiores, complementanda eon s
i aestisica a nivel de la papila
He

-l Licimpn de espora de aprogima-
LS Enalroe i cLieee mirentos, soeoprg-
r T lacalizacion con 100% de poton-
ruiendo el recorrido del Trenillo -
selie w1 Arte mAs superior hasia la
alidina. o wna sdltima Tase se va-
la zoma con varios barridoes (desfo-
land des Ja misma.

viey lerminado o tratamicnlo se
ibisron colulorios de pardxido da
T Y Un analpesico-wntiinllamado-

Flg 30 =t 8 ficdiasiees comirod realizodo, comg on el -
SeonenSerinr, oarde el dn e preceln apreetar of deeee-
sieaston phe b dfistaaeia indermeeise|),

rion pirs peader ser utilivadbo en cisos de
IS EETIHES '

Atneque tados las pacienies Toeren cun-
trilivches adurionce los primeros dins, solo
g hiewron regtistras de o distanein e
rineiiva 1o dos conlrodes mis wl mes y
dos meses de haber sido practicada tu
{renuleciomis con liser.,

Finzlizado o wstudio se recogisron los
datos obtenidos de Jos controles practica-
dos, realizindose el tralamiento esiadisti-
co modiznte 1a aplicacidan de la ¢ de Stu-
dent para muesiris pareadas.

HESULTADOS

Ll presenwe trabajo ha sido realizado
sabric 21 pacientes con diaslemas inlerin-
cisives v que presentalmn ung cdad me-
dia de 1390 anos, leniendo un rango

ke E e prer el ol e el driden g end
e thesns e st i steariee

Fiog fe o il feandral reafezodfe o fos o meesey o frie.
taeirnde tray fow clrleys se e pensfoeiefo ef cioere foterd

et ehpgasteatiger),
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Fly, §—\dorey eorrespomifientes @ las me-

wias oo fas FiNtarneios (MEeriRcisias anies,

ol mes o7 los doy mreses de o nlermencion,

ard ceeerg fg Feprescotocion de fa modia
do fir ehisminuciin totnd del digetomn

camprendide entre sicle ¥ r2inla ¥ nueye
anos.

Los registros realizados al comienzo del
estudie (lzbla 1), subre la distancia inter-
incisiva inicial (0113, relejan los siguien-
tes datos: media, 2,10 mm; rango, 1y
5 mm{hgs 1.2, 31

Mlcanzado ol primer mes Iras el (rala-
micnta (D1MI, los valores obtenidos
fueron; mdia, 1,59 mm; rango, 0 ¥ 5 mm
{ligs. 4 y o)

Esle deeremento observado en los dias-
temas aumenta cuando se realiza el con-
trol a los dos meses {DIFiny: media,
1,22 mm; range, ¢ ¥ 5 mm (fig. 6).

D la valoracldn de estos resulladus
(Bg. 7) se desprende gue del total de la
muaesira, 21 parientes. €n I8 de ellos se
produce una tendencia al cierre del dias-
iema y tan sdlo en tres rases no exisle
disminucidn alguna de la distancia inte-
rincisal.

Estos dltimos casos pertenccen a dos
pacienles jovenes dr nueve y doce afos
con diastemas de 1,50 y 5 mm, respecti-
vamerste, ¥ otro de ireinta y nueve anies
de edad con un diastema de 1,50 mm,

Al realizar el tratamiento esiadistico
mediante 1la aplicacion del test de la U de
Studeni para muesiras pareadas y a dos
colas cncontramas que la diforencia o
altamente signilicativa, con una probabi-
Iidad de¢ ervor p < 0,0

THSCUSION

o e presente teabajo elinico hemos
pretendido demastrae Ta posilde relacidn

OriGINALES

causa-clecto aobre Lo hipertrofia del fee-
nille labial superior v e) diasiema interin-
cisive, asi como deseribic ung Wenicas gui-
rirgica poeo cruonila que pot sus peeulia-
ridades no dejase restos cleatriciales qowe
pudieran dilicultar ol cierre del espacio o
sir Tesponsatdes Tilnros de posibles reci-
ivas.

Hemos tratado 21 casos con diaslemns
interincisive, on los que encontramos hi-
portrofia marcada y proximidad de la in-
sercian del frenillo al margen gingival in-
terdental, asi come blanqueamlenio de la
zona mucosa interdental ¥ palatina al
iraccionar def frenillo. ¥n muchos de los
casos no s¢ ha esperado a la total orup-
cion de los seis dicnlss wnleriores ¥ on un
ciso incluse se daba agenesia de lalera-
les, Asimismao, en algunos pacientes se
presentaban maloclusiones asociidas, oo-
mn sobremordida, resalie, discrepancia
vscodentaria pasiliva e incluso malos ha-
Bitos, que podian hacer persistir ¢l dias-
loma por si mismes.

Twinpocn Nemos tenido an cacnta 13
edad de nuestras pacientes, ¥ coma he-
mos podido constilar, a mayor adad apa-
rece menor cierre de diastema, gquizd de-
hido a la persistencia y estabilidad de
maloclusion asociada, pera aon y asi en
dos de los casos de mds de veinte afos de
edad ke ha constalado un cierro significa-
tivo del diasteima.

Pur estos factores anleriormente men-
cionados exisien pacientes gue colracian
en ese 9,74 pur 100 de casos en los que,
scuin Bdwards, ol Irenillo ne seria la
causa dal diastema.

Nuestros resuliados, altamente signili-
cativos (p < 0,01), avalan las conclusioncs
del autor anteriormente mencignads en
el seniido de que existe una clara y fuerte
correlacion entre la existencia del frenillo
angrmalment: implantado y la tandencia
a la recidiva del diestemna tras el irata-
miento orlodincica.

CONCLUSIONES

La eliminacidn quirdrgica por medio
del rayo ldser de CO, del frenillo hiperird-
fica labial superior Tavareee el clerre es-
ponidnen del diastema inlerincisive, con
un nivel de significacion estadisiica a dos
colas dol 0.1 por TR
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