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INTRODUCCT ON



Los 5A'en.r;u'a4 tabiales y Lingual a ménudo -'ae-pa.sau..”
poa atto en et examen bucaﬂ &Latemdt¢co panqua nana uez =
don un. p&ob&ema.w SLH emhaago eataé aaznuctuaa& puaden -
cauaan c&entaa anonmat&dade¢ bucach j en an mamenta dado
cauéaa pnobﬂema& al . pac&enie daéde un punto eat££¢co i -— 
'aﬁuncLonat que mdé tande puedc tﬂeuan a pnob&emaé de ILpo-

pa¢co£694co Y. 5on££4ao, tamb&én debe 08 tomanr: en cuenta -

‘que muchas ocasiones 36 obsexvado el problema por pnoﬁe--'f”

sionistas Y- hacen neceda&&a La LntanuchLJn qucﬂd&g&ca.

EL cimujana'bacat teﬁdnd qg¢-hacén'c£&ug£ﬁ de teji
dos blandos pana coxnegix’y ajuataﬁ aituaciouéa'tatcalco-=
mo: una situacidn de 5ﬁéni££o Limitado déi-dama para ma-
nipufar estructuras de iCJ&dO bfando con eﬂ 5¢u de cnean-.

un boxde aceptabﬂc pama una ptdte&&a.

La mancputac&dn de Laé 5‘jac¢oneé de£ te;cdc btan-

do debe sofamente coné&dana'aa enl ctacLﬁn cou La anato--

mia y 0¢6¢c£og£a del - aadeo btanﬁo éu paat&cutun J da La-

estructuna déea sub;accnte.  u




CAPITULO T
"FRENTLLOS"®



Un 5neu4££o eé un p&&egue de membaana mucosad gue,

bmaé muacutaaeé que unen el La-

pon 2o camun, enc&aaua’ﬁ

bio ¢ ; £a4 meJLttaa‘a a: mucoda a£uco£aa,_a a La encia -

¢ hatukaleza muscu--
£lé§&édﬁﬁucoéa4 en La-

en ocaA&oued £4ngua£ daﬂ

. Actuan c0mo 44enda¢ 5£ex¢b£e4, £¢m4:auda el movi-
m&énto dc EOé Labtoé, meJLE£a$ j aﬂguua& ueced,‘dc La -;

'£engua.(?6]

Los £abib$Té3i&ﬁlddﬁE41dﬁ;ngta?gnéﬁﬁ_g@@gé?aﬁGEnﬁ: ”-

2a ££nea media po& un” pﬂ&e

LLamada 5nen¢££o .cc cual seiexidlende deéde £a‘éuheaﬁi--

cie ¢n53¢¢oa de £o5 £ab4osL!a44

&éianc&a uaucabze—'

a Lo Lango de La encia aﬂvaoﬂ

EL garenilo £ab4a£ Aupca&oa- é_LnuaALabtcmcrtc --
mda Largo que el 4n5e¢4aa v a uecea, de extiende a Lo -
Large de £a encda ma&g&uaﬂ.- Enﬁe§£0é caéoa, el freniflo

contience gencaalmente tejido adiposo suecle sex mds gaue-



40 y puede pnoduc&h una bepanachu antue toa &nc&é&uoé -

centaaﬂea AupeALonea.

Al ANATOMIA E INSERC10N ‘DE FRENILLOS Y FI1STOLOGIA

panrauentc& e£ 5&en4££o paaeccfatejané

atueozaa. Cuanda tadoa £oa'd4cute6




-d£¢tendida;.ta:ba$e eA La que'inteaaumpc za canxiﬁuidad
def 4unco j £aa Ladaa eatdn adhen&dad, unc a La caaa in-

tenna deﬂ £ab¢a J ozno a Ea mucoada - de£ nebo.de.r.‘

EL banda Z&bae puede 42& £¢ao o pteéenxan un pe--

.queno mametdn 0 asaanaamente dobte.
f'E te frepnillo paudtlembn¢a£694camenta a un - -

ﬁznacta 64baoa ntetpuebtoueu me a£~pnaceba Labial y el-

-jeaboac]de bﬂuada palat&na, cou az deéa&&otto del ptaceéo

' max&ta& j poéteﬁ&ozmante con ta enupc&du dentaria, se va
”éﬁcc&onando A detctana do¢ 50~mac¢onea.'a nivel def sun
‘co- a£ 5nenL££o Labial ¥ en La ponc¢6n antenion de La vé-

beda, en za_panta media, £a pap&ta Lincisfva,

Este fundamento amﬁiiat&gico explica Los distip--
tos niveles que pucde:azéﬁuzaﬁ La insercidn maxilax del-
frenitlo, alita o baji en_ct_ﬁﬁanco def sepoade, en La --
propia cresta o pn&yee;audo scbre La bSveda. De La mis-
ma foama dc indencién en La cara inteana del Labio puede
alaanzar mayohr a.mcno¢ extensidn,

Eate haz {ibroseo puede ser dndeo o dcbzc.(él

Un {renillo veddibulasr e¢s una banda de tejide co-



nect&vo 5¢bn04a,3cub4en£o pa& mucada, que une e& £ub¢a'—

a£ pnaceéo aﬂueazam. Ez 5&en4&£o UEAILbuEan Aupe&&oa 5;'

_eéauaata dee max¢£a& 4u

-pe&4ot j £a cnupc@dn“de ﬂaé LMCL&LUOA ccntaa&e& permanen
tes, La Luéﬁ&ﬂ&ﬁn en. La apdd&&&& atveotan geueaatmcnte -
retrocede. Para ef momento quc han caupelonade todos --
Zos dientes penmanentea el grcniflLo por Lo general ne es
na—tab&c.“sJ

Con grecuencia eé obvio que el frenilfo se encuch
the s0fLo poaque hay un exceso de espaedie ¢y no hay sufi--

clente presidn de eaupeddn del diente para caudar reson-



cidn de £a un&du 5¢bnaéa._ SLn embanga, puede haber oca-

eété tau baja gy el Lejido tan-

6¢onaé en que e£ 6aeu4££'

,}5¢bnoao que pnobab& -l pueda Aen £a causa del diaste-

: del: ﬂ'ed&&a Quc Ae ua da;
éanaotﬂanda £a4 do¢ m&Iadaa £a¢enaﬂca det aﬁueozo ae aeuf..
nen dejande una hend&duna a tnauéa da £a cua£ paaa et -

frenillo hasta el puuto mech del . azveoﬁo. ‘-

EZ desantollo po¢teucoz hace que taa mitades Late
rales empujen hacaa ﬁueta el azeu&Lﬂo.' S{ at debide -~ -
tiempo el alveolo no ¢ ha un;do debidamente y no ha em-
pujade al unen¢££o, édxe can&c.va sud paimitivas ncéacaa

nes en £a uadn 4n5¢nt¢£

En £a znupccdn dc £04 d&cntcé caduces La patte --
crestosa del 5ncn4££a Iacnda a desaparccen, debido no ig
Lameniec a La pnc&&dn, que cé paopoheional al capacio dis
ponible pata La cnupc&én de Loy dientes, Su tamare, for-

ma y ndmero, sino también al sdpido aumente de preogfundi-



‘dad def alveolo.

A ﬁcdidq'&uaﬁe£'niﬁa chece y se desarnolla, el au
mento dc famaﬁo dé?Eba Aendé hari&aaea ¥ del paacaaa-aﬁ-*
ueatan detemm&uan el aumento daz d&dmetno vertical. Cuan
:do e& cncc4m¢en£o hac&a aba;a de 206 huedaé max&Lanea 4- 

.ILEHE Eugaa haj una xeudancca dc €£ a peamanacea eéta--

c&ona&&o a mobenae hac&a ann&ba.‘“

Poxr £o :anta to que puede paaacen 5nen4££o anon——

ma£ a Los cuatao auo&, xaz ueh‘aea nommae a Eoé ocho o 5

diez’ auoé.f7!
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5hen¢££o 4c'conu¢enxe en pnabtema Yy eazd in--

Enxonceé pueda.5

el tnatam&eutb,_&mped&&lta adaptac&du eé--]”;

tes y existe un diastema.anch

lin 5&eu4££o auonlatmenx :ub4cada, con gibaras éuc-
se Lnsentan en La’ pap&La &uc¢5¢ua, meedLnd ef contacte
mesiatl penmaneutc de £oa ¢ne¢scuoa centrales., Este tipo
de frenillo debe - e&&m&nakée pasa que el Lratamiente orto

déncico o pericodontal o prostodéncice fengan €xito y pa-
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na que de Logac La CO&ng;c@ﬁn_penmanehte:déziaé diaste--

mas . . _ SRR .- : R .

'i@dikﬁléuxd'éﬂta¥ 

d&nt&co,

 no pademaé atanu¢n awuu 5nau¢££o anaumat £a ex&étenc&d—j-

_ dc iodoé £a¢ d&a&iama& enzae 4nc¢ALuos cent&aﬂe& 4upen¢o;u”

ne&,h

Parcce que el eépan&amccuzo dc £o¢ 4uc¢é¢uoa ceu-
thafes supeadones, es causzadoe u&uaﬁmcntc cuando Laé 5&—-
bras del jrendllo pasan entac cataa daa d&ente& y est&n-

conecctadas al hueso £4ugua£mentc a ettoé l21

Una regla en ontedoncin dice que antes de empezak

una grenifleetomfa se debe intentar cerrar cl diastema.
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Poa Lo genemae haJ una acumu&ac46n ¢n4c4a£”de'5acn4££o

dEépuéé de& cceaae de£ eapacao, AeguLdoTpoa La
nazutaz. S¢ deépuéé dc c&eatc zLempa no-hay ae&onc&dn

nzoncaa se ££aua a caba La 5&an¢£ﬂec10m£a eniedpeaa de—'
ne6u£¢ado¢ ontadﬁut&caé, 62 xene ;
m&a ie ueaﬂ&*a autcé dez c&eaae _““‘ pacio,”
c&cat&&«aﬁ neduZIante Aea mdé ﬂéé&étehte que e£ 54an¢££o

on&g&naﬁ

Eata podnla d&ﬂ&cuﬂtaz en axtﬂcmo Los - paocad&mccn

£o¢ de c¢e&ae dcz eapac¢o.[14)

Et 5&enL8£a ueét&bu&aa dc£ max{Lar éupea¢o 'con——”' 

A

nsdste en’ hace4 5&5&0645 de La membrana mucesa en La ££--;'

nea. mcd&a, peaa ne. cont&ene mu&cuﬁoa Rno t&ane aCCLJH pao :

PLR; Edtd Band ;t4$u€a& en Ju pa¢4cc5n éupcnco& ccmaeu-,'

za en’ 5onma de aba LQO que co:v 493 a med&da que se apno

xima a& daéccnde& hac&a ¢u 4n4c&c¢6u xcam¢na£ de£ Eado <

'ueabcbuzau de£ &abonda-

Ld'c&cq%a&u;a;ué;;¢bgﬁ¢h_én~e£ {fanco vestibular-
de £a prbtesdis 5@&&5£bj§q{kc£cntemantc ampl.ia y profunda
para alojar exactamente: el faenillo $in manipulacidn det

Labio. Este detalfe se tendad en cucnta al cfectuar of-

eda&c&&u'f
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alivie de esa {nsencién.

Los. bandcé paaté&&ccé no éozamente debcn 424 mdé— )

bajos a¢no quc Aendn md4 deﬁgado¢ en fa pnox¢m¢dad de £a

.eAcazaduna. Se puede anonponan una motduna cauuexa en-.-

La base, phaiéé&ca para penﬁecc¢anan el Aeztado atnededamﬂ'
de 2a. aécotaduna.(_s1

-Ei-gnenitﬁo puede'caﬁéh&'ﬂa Aepaddéiﬁh‘de’idéﬁin;

cLéLubé centnatea penmanentéa _antcé dc £a eaupc&én de

Los caninos. tambitn penmanenxca.

Cuando estes u&t&moé ba;au pana ‘ceupan su Lugar -

en el arco, e;enccn pnca&du eu'dLAeccxdu medcal, peique-

un- bicdspide con daa aalcea ea mdé fiame que Los Lincisd-
vos, que 3dlo t&cuen una.ﬂ»E& neauztado es £La posibili--
dad de cexrtan el capac&o entne Lca inedsivos, sdin recha-

zan el nnan££o.
La operacifn estd indicada s8¢ cuando el jrend--
LLo causa y manticne La separacidn de Los dnedsdives, man

tendiendo {gualmente wha cversién o Lnveasdién del fabio.

Hag un tempaane cstade de erupcidn en que €os - -
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d&enteé anten4c&ea no hau atcanzado 'adn Au debido £a&go

néd-éﬁgﬁhe;g4¢d:adhe@;do,u e

Clasificacién de varios tipos de 5&eﬁ£££o3'dﬁo&md£ga:

1. Ancha base, coh_ﬁo&ma de abanicg en el £a6£d.

2. Ancha base, con forma de abanico entre Lods incddfvos-
centrates., |

5. Ancha base, con foama de abanico en el fabio y entre-
Loy incisivos, '

4. Frendifle ancho difuso y gauaéo.‘71
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Al ETIOLOGIA

Uu tema cont&aue&t&do_eu ontodoncLa Ceslainelacibn. -

enine et 5nen4L£* zab¢a£; . 3d¢aa£ema’q£éf&2jpneféﬁiaﬁ}igﬂ

agqméﬁ“buidadaéo'y un -
_d&agnﬁét&ca d&ée&cnc&aﬁ antes ‘de q&efgtidcnxidia inter=-

ueuga qu&&u&g&caméut&.
AL nac&m&cnto al 5ncn¢cﬂd s¢ encuentia Lnscitade-
en el borde aﬂueotan zaa 6Lbuﬁ5 penetrande hasta La pa-

tha Lnta&deutanta £¢ngua£

AL cmergen Los dientes y al depositarse hucso al-
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'ueazan £a 4née&c¢6u deﬁ 5&&n¢££a mcgna hacLa arriba can'

aa&pecta a£ bonde azueatan,';.j“

‘ La pne&;én en £c¢ Latemaﬂcé penmancutea J cancnoa
 en azupc&én geuenaﬂmenze na4u£ta en clenne de e&pae&a
ALH uece&&dad de LutenﬁanucgaA omtoddnt&caa o} qu&xu&g&-
cas {51 '
- F neu&ﬁ&o eu 5oama dc abau&aa.' -
EL 5nen4££o ano&maﬂ es ‘cominmente gnueaa e for

ma y - apan&euc&a de aban¢co hac&a abajo, cubriendo a La -

‘cnc¢za atvcatan. Un aéz¢n6n del tabco bzanqueand el te-

~'14do gLng umt ;“

_siu'nhbango; en algunos individuos esta banda de-

4ibras no cldsticas cs mis tende y actda como barrera pa
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ra La magnac46n mes&at de £aé 4nc444u06 cant&atea dunan—

te £a cuupc&dn, pnouacaudo £a 5aamac¢6n de un d&aétema'é

so0 ded tratemicnto antod6u£¢co £aa'5abaa5 ¢ntenpueéta$ -

se atrofdlan, Lo que hace 4nncce5an¢o LHIE&vEH&& qu&ndzg¢

camente. Un auxat&an pana eL dLagnﬂétaco;que ho. ayuda-~
a deteaminar ef papel def 6&cn¢££o eb £a prueba del blan
{11}

gueamiento.

- Farenditlfo patolég.ico.
Cuando af existe dh'sacniizo patolégico, 4e no-
ta un blanqueamicnto de £os tefidos en direcedidn Lingual

a Los incdsdvos centrales supealores,

Esto casdi slemphre slgnifiea que La inseredldn fi--

brosa adn peamancce en esta zona. Esta Lnseredlén muy -«
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bien puede Lntanﬁeh¢n et debatnatto nonmat Y. eﬂ c&enae -

deﬂ adpac&o.'

E£ campanente hened&iaaao es un: 5acton pn&mond¢a£-"
en. dLaaxamaé pc&é&&teutea.: Pc& £a xanto un cxamen dc -
-£o¢ padneé u £04 henmano& aa aecomendabﬁe cuando aa ab--""

-]banua un d&aétema.tjl’

Baataﬁza inveézigacidnf"" L4 neatazado ueépacto a

2a 2 1a£ac¢6n del 5&2n¢££o £ab4a£ Aupa&&aa y et dLaétema 4

Code- £a LGea med&a qua pené¢6£e deépuéa de 2ea anupc&én de

Los can&uoa.-

. Auuq@élhﬁ? e ha cazabtecado una &e&ac&du ditecta-

kcau4¢¥eﬁéctd pd na aaoc&ac&én entne to& dos.
Aunqua Géad¢££CLﬂ dete1m4na& cudteé 5nen4££aé 4001

causantea de ‘Los” dLaétemaé, quéﬂ §renillo que paavaca -

btanqueamianta de La mucosa def palatino cuando cs jala-

do dc4de'£abiatfpa¢ace Lener ung mayonr inge&ancia.(r]
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. Bl AREAS AFECTADAS DE. LA CAUIDAIJ BUCAL sz wsggcwu DE
FRENILLOS ' - SRRTRIN RN

LEALOMEA mucog&ng&uaﬁza

Las £ea¢anea pnoduc&daé pan £a Lnaanchn'aLIa -

de 5&3n¢££o 5ua£an pneaentaa pnab£emaé mucog&uj&ualaé.h;

SL La Lusenc¢du ‘de 5nen¢££o se. acenca a La’ encia £¢bne-t

o se zxt¢cnde haecia et&a, auatqu&en tnacc&du aobne eE ——"":

5neuLL£o ‘produce isquemdia gingival y La apantuna deﬂ Aun':

co gingivat,

Comb.inade con traumatismos pequeiios pnapenienteaé
de Los afimentos o el ccpiﬁtada; La thraccién del dheni--
L20 produce: recedddn, expo&icidu nadécuﬂdn ] £a'consi- —-
guiente hipensensibitidad agtauada poa za acumuﬂac&dn de

ptaca.liz,

- Faciores 6&6&0569&Ca5‘:l
Alguncs factores 6¢A¢o£69¢aoa puedeu contaibuin
a La formacidn de dLaatcmaa,-como_ag_ﬁa visto en Las in-
senciones patolbgicas del greniffoy ﬁdy'heﬁdciouada con-
esto resulla La ublcacidn de La confuncifn mucogingival-

un Limite que separa La enela de La mucosa atuao£a&.t10]



Z3

- Leb&onea en La d&men446n uent&cat.

Haj ainaa cauéaé da d&aétema unaéocﬂub&dn que -

crea uu deaceuaa de £a dcmcna&én vent&cd& P]a]

ibubak intex

de’ La, cres-

mientos duzanie La Ioma dc AmpaeALdu,”pano en deteamdna-
dos casos ¢d penentoa&o cﬁectuanWAu Aesencdén qu&ndng&ca.‘

(&) .
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tlbu&u; debe Lntentanae toma& cau La aguja de Autuna no-

éoﬂo ta mucaéa,w44ho xamb¢én et anLda conect&ua bajo £a

eép&na naaaﬂfantea4an

Laa Aeéu£tado¢ 'on_me;oneé, Ae puede caﬂoca& Linme

'dLa¢amente deapuéé de £a opehuc¢6n una zubadza o una dep

Iaduna Paét&za.1 ff"¥ @ T
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-

FIG. 7-11 Flanco vestibular superior A, forma correcta
del flanco vestibular; B, forma incorrecta -
del borde protético; C, zona que deberfa es-
tar cubierta.



FIG. 10-5 A, Frenillo labial superior gque hubiera
causado un problema en la construg--
¢ién de la dentadura postiza si no -
se hubiera modificado.

27
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B, Se hace un corte transversal con

las tijeras.



C, Se han aproxirado los bordes de la
herida. El1 punto de sutura medio -
debe incluir el tejidoc bajo la espi
na nasal.

29
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GRAFICA PARA NINOS DE 10 A 11 AYOS.
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.

EL 5nenL££a Lab¢a£ éupen¢an a manuda o4 Lgnonado-f, 3'

en un anco anten&cn deadenzado. AL conatnu&n una deuta-“:
duna paat&za, 5c toman med&daé pa&a au&tan et 5nen¢t£o

,‘pena eéta eétnuczuna 26 ﬁnecuentcmenta una 5uente de 4}%“"

&nn&tac&ﬁu.

Una ve‘ que La denxaduna aatd ca&acada en 4u tu--”*
_gdﬁ, aétob pnobtamab pueden au&tanae pondendo. at 5&euL--
‘££o;¢n Au poa;c&du nanma& az gxtnqenﬂﬂoé.d&enxeé antgn¢g'

hes. o

Debe quedan wi 6&4&0 £45a debpudé que et 5nan££o

se ha pueaxo en po&&c&éu.”f"”

E£ 5nen4££o pucde pcnenae en su posdcidn uatmal -
de dchnaas mancua5 “eome po& cfemplo con La plasiia en-

Z, pcno pucdebaazan una {nclsidn transversa simple cerca
def bonrde a&vdataz.

Después que La asdstencia eleva el Labio, esta 4n
cedlsibn a thavés de mucosa pucde hacease con bistusi o --

con tifenas de discceddn.

Una vez que s¢ Elega a La parte mds alta del ves-
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'GRAFICA PARA NINOS DE 14°A 15 ANOS
(5 _NINOS DE 14 AHOS ¥ 4 NINOS DE 15 ANOS)
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e CASU CLINICO No.~:
NOMBRE : Ana Roéa Rocha o
EDAD: 15 aroa'

SEXOi;Fameu¢ua

TRATAMIENTO: Fhenectomia:

_Hisronzkyf

PLAN DE TRATANIENTO

-

Aante 3 mesed,



37

CASO CLINICO No.-
NOMBRE : Can£o¢ Sennatobn"-

EDAD : 14 anaa :_ '
SEXO:_MaAcutfua L
TRATANTENTO :

Freneetomia.: .

HiSfQ?IA E£ pac¢eu£e,0aa£oa Sennatoa da 14 aiios de cdad

 i efpaeaeuté.cou un paob&ama de £os ddientes an-

upen&oneé, pneéentaba un frenillo --

'"“ﬂten¢on2$

_ata.gado [T poca 54&10&0 que se Lnsertaba -
7jan La c&aéxa dc£ mebonde afveofar, el cuck aca
'?dLOnaba 4&14£uc¢6n aonéxanzcmente pon Les all-

'3 fmen£os y cep&ﬂtado.

HALLAZGOS CLINICOS E£ examen c&(u&co acuctd 5&eu¢££o Law :

b¢a£ anunmaﬂmente ub&nado. = i\ﬁff:_f__-

PLAN DE TRATAMIEM?O} CLnugia de neat;-ﬁ ta 5nenccxam£a-l
' paag - et&m&uan e& &ej¢do Aobtantz, -
"'aﬁtc teJLdO hub&cta causado tn pno-.”
bzcma postexion en cdad mda avanza-
‘da en La constaucceidn de una denta-
dura postiza, s.& no se hubiera modi

-5£cado.'
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cAso CLINICO Mo..
NOMBRE' Atma RanKEAtnada Cuezo‘”:
EDAD, II anaé

SEXO.‘EgmenLno

_ daa en 4uc¢6¢uoé centuaﬁab aupen¢oncé antca dz
‘vfhacen LHICEUGHCLGR quLnungcca pana

aho eépac&o dutante 6 meéeb ce&a& eL eApan&a

naaa d&--';_

compﬁetamente j cou £a ayuda de ﬂa enupc¢6n de*'”

7_‘£04 can&uo& penmaueuteé ho 5ue nacaéanLa ta --'

" HALLAZGOS CLINICOS::Facnilo: {4{broso. . .. -

.PLAN_bEfTRRfAA éﬂf' ﬂOhtodoucLa‘ VSe coleeé 2 bandas pa-

'“,na ccana* &ﬁ cspacio de Los centaa-

Les supetiones sin necesddad de ha-

een facncctomla,
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.cAsg bLINICO No. 4 %& Q&ﬂi
NOMBRE. Mantha Ftoaeé Coca \ ‘gﬁh xmxh
EDAD: 13 anaa -f; _ 155

e

SExofchmenLUO.,f
TRATAMIENTO: Faenectomla

_HISTORIA° La pac&ente ~Martha Flonres Coca de 13 afios de e-
o 'idad en eﬂ examen clinico presentd un. 642NLL£O-
Tlxancho, dLﬁuaa Y. guueaa pnouacandc Aepadac&dn -

- de d&aﬂiﬁé antea'oaed. U

HALLAZGUS cLiﬁIéOS ‘Ez;gxamen:czinico.aepﬁg& uh.ﬁaeuitto '

"gateso ubicado anon-

PLAN pE TRATAMIEVTO CLAug{a Se Auzeauana qu&n&ag¢cameu

te } poatat&oameute Ae cona&gad ez-i-'

d;astema que ptcéeutaba.h'
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ASO CLINICO No..5_-
NOMEBRE : Fennaudo Gatcnda
EDAD: 13 anaa;}" L
.SERO MaécutLuD R

Fneuectomia

'TRATAHIENTO.

:HISTORIA

.HALLAZGQSHCLT' "_,aeucié un 5ﬁeni££o

de abau&co

PLAN DE TRATAMIENTO: Ciiugda: Se¢ xealizé La frenectomla.



CONCLUSTIONTES
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E£ ﬁacu&tzo ucéi&buta& 04 una 6aamac46n £4baoaa -

de’ uatumen uaa&abﬂe Que a-upa_z ;Linea medLa det Aunca

ueat&bueaa éupa&&oa 4nmad&atamantc‘po& deba;o de£ Auaca.

‘ cumutac&ﬁn dc L&A&iautca

En su sdignificacidn pretética constituye un ele--
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_jmanto 40£Ldan¢a con £oé mau¢m¢enzo¢ de£ tab&a J cuanda

Gaxe deéc&eude:

ba;a Junto-con‘e& 5uaca ".tLbuCah 4utealj
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