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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Esta tesis la realicé& para tener un mayor cono
cimiento de la problemdtica que existe acerca de los fre
nillos labiales largos y anchos y frenillos linguales -

cortos.

Para que los dentistas de practica general ten
gamos una mejor y mas amplia informacidén acerca de los -
diversos problemas gue ocasiocnan los frenillos anormales
como son los diastemas entre los incisivos centrales su-
periores, las bolsas paradontales, la dificultad para --
pronunciar diversas palabras en ciertos casos, hay oca--
siones en las que se ulceran los frenilleos por el roce -

de los incisivos, con mas frecuencia.

Me interesd este tema porque en el transcurso
de mis estudios profesionales observé varios casos en -
los cuales a esos nifios se les realizé la frenilectomia
a una edad no adecuada lo que ocasiond que no se realiza
ra el cierre del diastema existente entre los incisivos
centrales superiores por el tejido de cicatrizacidén que

se formd en esa zona.



Por lo tanto es de suma importancia conocer la
edad adecuada para realizar una frenilectomia, que es en
tre los 9 y 10 afios de edad, cuando erupcionan los inci-
sivos laterales y caninos permanentes y asi ayuda al cie
rre de los diastemas existentes, pero hay que realizar -

lo mas pronto pesible el tratamiento de Ortodoncia.

Me he dado cuenta de que la mayoria de los ca-
sos los padres de familia son los que los llevan al con-
sultorio dental porgue no ies gusta el aspecto de sus hi
jos por el diastema gue tienen y otros porgue en la es--

cuela los hace gsentir mal.



CAPITULO I

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL FRENILLO



MUSCULOS DE LOS LABIOS

pesde el punto de vista funcional se dividen -

en constrictores y dilatadores del orificio bucal.
MUSCULO COMPRESOR DE LOS LABIOS:

Es un conjunto de fibrillas musculares gque se
dirigen de la cara profunda de la piel hasta la mucosa,
cruzandose casi en angulo recto con las fibras céntricas

del orbicular de los labios.

Es mias evidente su desarrollo en el recién na-

cido para cumplir el acto de la succidn.
MUSCULOS DILATADORES:

a) Plano superficial;

Elevador comin del ala de la nariz y labio su-
perior: Se trata de un fasciculo muscular delgado que -
ocupa la profundidad del surco nasogenianc y extendido,
desde el dngulo interno del pdrpado hasta el labio supe-
rior.

Accidn: Elevacidn y eversidn del labio supe- -

rios con dilatacidn del orificio nasal (8).



ELEVADOR PROPIO DEL LABIC SUPERIOR

Es un misculo en forma de cinta, extendidc del

borde orbitario del labio superior.

1.- Insercidn: Se inserta por arriba, en una
extensidén de 18 a 20 milimetros, en el maxilar superior,
entre el agujero suborbitario y el reborde inferior de -

la érbita.

Desde este punto se dirigen sus fibras hacia -
abajo y adentro cruzando en parte la de los misculos pro
cedentes y terminando en la cara profunda del labio supe

rior.

2,- Relaciones: Cubierto en un origen por el
orbicular de los pdrpados cubre a su vez una porcidn del
canino y del orbicular de los labios. Su borde externo
estd en relacidn, por abajo, con el cigomdtico menor, al

que bordea o con el cual se fusiona.

Su borde interno estd en relacidn con el eleva
dor comin de la ala de la nariz y del labio superior y -

Se une comunmente con é1l.



3.~ Inervacidén: Por el facial (filetes subor-

bitarios de su rama temporofacial).

4.- Accidn: Como su nombre lo indica,el miscu
lo elevador propic del labio superior, eleva la porcidn

media de este labio.

El maxilar inferior presta insercidn a 32 - -

misculos, 17 por cada lado.

Cuerpo de la mandibula, En la cara posterior.
Estd la insercidn del: Geniogloso, Genihiodeo, Milohioi

deo, Constrictor superior de la faringe.

El maxilar inferior es primitivamente doble y
cada unc de sus mitades se desarrolla de un modo absolu-
tamente independiente; es este un hecho admitido por to-

dos los anatomistas.



LENGUA

Al mismo tiempo que el Srgano del gusto, la -
lengua tiene un.papel importante de la fonacidén y en 1la
deglucidén., Su forma es la de un ovoide y presenta una -
cara superior, una cara inferior, 2 bordes laterales,una

base y un vértice o punta {19).

Cara Superior.- Estd dividido en 2 partes, -
una anterior y otra posterior, por un surco en forma de

V abierta por delante, denominando surce terminal.

Cara Inferior.- Presenta igualmente un surce
medic a cada lado del cual se transparentan, a través de
la mucecsa, las venas raninas. El surco medio se conti--
nia por abajo con un repliegue mucoso, el frenilleo de la

lengua.

Bordes.— Van adelgazandose a la base de la -

punta de la lengua.

Base.- Estd unida al hueso hioides y al maxi-
lar inferior por misculos y laminas fibrosas y a la epi-

glosis por tres repliegues uno medio y dos laterales; es



tos tres repliegques glasoepigldéticos limitan a cada lado

una fosita glosoepiglética.

Punta.- Estd excavada por un surco medio dque
se continlia por las caras superior e inferior de la len-

gua.

ESQUELETO DE LA LENGUA

La armazon esquelética de la lengua estd repre
presentada por 2 laminas fibrosas: la membrana hioglosa

y el séptum lingual.

A cada lado del frenillo se encuentra un tubér
culo, en cuyo vértice se abre el conductoc de Wharton. -
Por fuera de este tubérculo, la mucosa del surco alveolo

lingual estd levantada por la glandula sublingual.

1°.La membrana hioglosa y se inserta por abajo en el bor
de superior del cuerpo del hueso hioides y se extien-
de transversalmente bajo la mucosa hasta la proximi--

dad de la V lingual.

2°.El séptum lingual es una ldmina fibrosa foliciforme,

vertical y media. 8e inserta por una base en la mem-
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brana hioglosa y termina por delante en la punta de -

la lengua.

La lengua posee 17 misculos, de los cuales 8 -

son pares; uUnicamente, el lingual superior, es impar.

l.- Geniogloso

2.- Lingual Inferior
3.- Hiogloso

4.~ Estileogloso

5.- Glosocestafilino
6.- Amigdagloso

7.- Faringogloso

8.~ Lingual Superior

9.~ Transverso

VASOS ¥ NERVIOS DE LA LENGUA

Arterias- Proceden de la lingual.

Arteria Lingual- Rama de la cardtida externa,

pasa por encima del cuerpo mayor del hicides y canina en

el espesor de la lengua por dentro del hiogloso y por -

abajo del lingual inferior.



Llegada al borde anterior del hiogleso se divi

den en dos ramas, la sublingual y la ranina.
La vena lingual.

Nervios.- Los nervios de la lengua vienen del

hipogloso mayor, del lingual y del glosofaringgo (16).

Un frenillo es un pliegue de mucosa que, por -
lo comin, encierra fibras musculares que unen al labio y
a las mejillas a la mucosa alveolar o a la encia y al pe

riostio subyacente (6).

Los frenillos raramente son de naturaleza mus-
cular. Por lo general, consisten de pliegues mucosos en
la superficie vestibular bucal y, en ocasiones, lingual

del borde alveolar.

Actlan como riendas flexibles, limitando el mo
vimiento de los labios, mejillas y, 5lgunas veces, de la

lengua (20).

Los frenillos son bandas musculares o aponeurg

ticas que adhieren los labios, los carrillos co la lengua



a los rebordes alveolares.

La relacidén del frenille con la lengua o los —-

misculos de la expresidn facial parece ser minima.

En los recién nacidos, el frenille labial supe-

rior estd insertado prdximo a la cresta del reborde alveo

lar.

Con la erupcidn de los dientes primarios y des-—
pués de los permanentes anteriores y con el crecimiento -
concomitante de la altura del reborde alveolar, el freni-
llo se retira al punto gue en los adultos, suele estar ad

herido justo en el limite muceogingival (5).

La lamina propia de la muceosa bucal y labial --
consiste en tejido conjuntivo denseo, que envia papilas -

cortas e irregulares al espesor del epitelio.

La capa submucosa conecta la limina propia a la
fascia delgada de los misculos, y estd formada por bandas
de fibras coldgenas agrupadas densamente. Entre ellos -

hay tejido conjuntivo laxo gue contiene grasa y pequefias
glandulas mixtas.



Las bandas de tejido conjuntivo denso limitan -
la movilidad de la mucosa, evitando asi el alojamiento de
la mucosa contra la musculatura y evitan su elevacién en

forma de pliegques.

La mucosa de la mejilla ¥y los labios estd adhe-
rida firmemente a los misculos buccinador de la mejilla y
orbicular de los labios. En el surco la mucosa esta conec
tada laxamente a las estructuras subyacentes, lo que per-
mite los movimientos necesarios de los labios y las meji-
llas.

La mucosa gue cubre la superficie externa de la
apdfisis alveolar estd unida laxamente al periostio a la
encia, pero estd nitidamente limitada de la gue se encuen
tra firmemente unida al periostio de la cresta alveolar y

a los dientes.

Los frenillos labial y laterales son pliegues -
de la mucosa que contienen tejido conjuntivo laxo, no se

encuentran fibras musculares en ellos.

El paladar estd separado del labic por un Surco
poco marcado, en cuya porcidén profunda se originan dos 1&

minas epiteliales,



La lamina externa es la vestibular y la interna
la dental. El proceso alveolar se forma despuéds del meso

dermo situado entre esas laminas.

La papila se desarrclla muy tempranamente como
una prominencia redondeada en la parte anterior del pala-
dar. Las rugosidades palatinas cruzan la parte anterior

del paladar como pliegues transversales irregulares.

En esta etapa el labio muestra una divisién - -
bien definida en una zona lisa externa, la pars glabra, ¥y
una zona interna dorada de vellosidades finas, la pars vi
llosa,

En el labio superior la porcidn central de la -
pars villosa es prominente y forma el tubércule del labio

superior,

Un pliegue llamado frenum tacto labial, conecta

la papila palatina con el tubérculo labial.

Durante etapas posteriores, cuando el proceso -
alveolar en crecimiento aumenta de tamafio, el frenum tac-
to labial se separa de la papila palatina y‘persiste con

el frenillo labial superior, conectando el borde alveolar



con el labio superior (1l4).

En la linea media, la mucosa que reviste la su-
perficie interna de cada lado se une a la encia adyacente
por medio de una estructura vertical, situada en el plano

sagital en forma de tabique, denominado frenilloc.

Cuando esta estructura no se reduce de tamafic -
lo suficiente durante el desarrollo embrionario, pasa en-
tre los incisivos centrales hasta el paladar y ocasiona -

un espacio ancrmal entre elles (17).

Los labios estan adheridos a la encia alveolar
en la linea media por un pliegue delgado de membrana muceo
sa llamada frenillo, se extiende desde la superficie infe
rior, de los labios hasta una distancia variable a lo lar

go de la encia alveolar.

El frenillo labial es mér largo gue el frenillo
lingual, a Qeces, se extiende a lo largo de la encia mar-
ginal. En estos casos, el frenillo superior contiene ge-
neralmente tejido adiposo. Se encuentran pequefios plie--

gues semejantes de la mucosa que adhieren los labigs y -
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los carrillos a la encia alveolar (7).

{22) Jacobs describe 4 diferentes formas del -

frenillo anormal;

a)

b)

c)

a)

a)

b}

c)

De base ancha en forma de abanico en el labio.

De base ancha en forma de abanico gque se encuentra en-
tre los incisivos.

De base ancha en forma de abanico en el labio y entre
los incisivos.

El de amplio frenillo difuso adiposo.

(23) Monti describe tres tipos de frenillos:
El frenillo de tipo alargado, perc gue presenta sus -

bordes derecho e izquierdo que son paralelos.

El frenillo en forma triangular, cuya base coinciden - =~

con el surce gingival.

El frenillo triangular en la base inferior (15).

LENGUA::

La punta de la lengua generalmente se, pone en -

centacto con el paladar duro, por detras de los incisivos

superiores.



La lengua estd formada de misculos extrinsecos

e intrinsecos revestidos por una mucosa.

En la base de la lengua se continda con la que
reviste el suelo de la cavidad bucal. En la parte media
hay un repliegue de la mucosa gue pasa desde la superfi--
cie inferior de la lengua hasta el suelo de la boca y se
denomina frenillo lingual. ‘Contiene una rama terminal de
la arteria sublinqgual. Cuando el frenillo es corto se -

preoduce la llamada lengua £ida (17}).

A veces se extiende anteriormente hasta la pun-
ta de la lengua, con lo que estorba para la libertad de -

movimiento e impedir el habla normal.

Generalmente se aconseja la extirpacién de la -

parte anterior del frenillo lingual (5).

El repliegue que forma el frenillo estd consti-

tuido histoldgicamente por tres capas:

1°, Epitelio escamoso estratificado de la mucosa bucal.

2°., La tinica propia, consistente en tejido conjuntivo -
conteniendo hileras de fibras elésticas amarillas y -
tejido fibroseo blando. ’

3°, La submucosa que contiene glandulas mucosas y linfdn-
ticas {15}.



CAPITULO II

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

DE LA FRENILECTOMIA



Veamos algunos nombres que se le dan a la inter

vencidn:

Corte de frenillos Frenillotomia
Ablacidn de frenillos Frenillectomia
Escisidn de fren#llos _ Frenilectomia
Seccidén de frenillos Frenulectomia
Reseccidn de frenillos Frenotomia
(z1)

Finalidades: Las denominaciones frenectomia y
frenotomia representan operaciones que difieren en grado.
Frenectomia es la eliminacidn completa del frenille, in--
c¢luso su insercidn al hueso subyacente, como se requicre
en la correccidén de un diastema anormal entre incisivos -

centrales superiores.

Frenotomia es la eliminacidn parcial del. freni
lloc. Se usan las dos intervenciones, pero por lo general
la dltima es suficiente para finalidades periodontales, a
saber, recolocar el frenillo de modo que pueda crear una

zona de encia insertada entre el margen gingival y el fre

nille.



La frenectomia o la frenotomia se efectla, por
lo comin, juntoc con otros procedimientos terapéuticos pe-

riodontales, pero a veces se hace como intervencidn sepa-

rada (6).

Las indicaciones para extirpar el frenillo la--
bial son el diastema, la irritacidn traumdtica crdnica vy

la interferencia en la higiene de la zona (4).



DIAGNOSTICO QUIRURGICO

Entre las causas que nos autorizan para interve
nir gquirdrgicamente sobre los frenillos, podemos sefialar
las siquientes: Estéticas, fonéticas, ortoddnticas, pro-

téticas y perioddnticas.

Estéticas:

La insercidn sobre la papila incisiva del freni
1lo labial superior da origen en algunos casocos a diaste--
mas entre los centrales superiores, por su aspecto anties

tético, se convierte en motivo de precocupacidn para el pa

ciente o sus familiares.

tara remediar esta situacidn estd indicada la -
ablacidn del frenille, cuando la causa de tal separacidn

es atribuible al desarrolle anormal de dicho frenillo.

Recordar gue en los nifics hasta la edad de 9 -~
aflos hay un espacio normal entre los incisivos centrales

que se va cerrando poco a poco a medida que el arco den--

tal crece hacia adelante y abajo.

Fonéticas:

La insercion del frenillo lingual préxima a la



punta de la lengua por su cara ventral, limita tanto sus

movimientos gque no le permite hacer articulacidén adecuada
con el paladar y drganos dentarios de la maxila, impidien
do la correcta articulacidén y originando transtornos en -

la fonaciodn.

Debemos tener presente gue las dislalias no sén
siempre causadas por un frenillo lingual corto, pues hay
casos en los cuales con un frenille lingual normal hay di
ficultades para hablar, que entran en los campos de la En
docrinologia o de la Psiquiatria. De alli que se necesi-
te estudiar cada caso con muy buen criteric, para no in--
tervenir quirdrgicamente en casos en los cuales no esta--

ria indicado el hacerlo.

Hay nifios que a veces sobrepasan la edad de los
3 aflos y siguen hablando defectuosamente, dificultad que

es debido a un defecto de audicidn y no de fonacidn.

Las hemorragias en hemofilicos serian mds facti
bles cuando no se hacen una evaluacién preoperatoria del
paciente y nc se toman las precauciones que el caso ameri

te. Y en cuanto a gue la longitud del frenillo se adapte



siempre a los movimientos de la lengua es también una ase
veracién incorrecta, porgue en la practica en muchos ca—--
sos vemos todo lo contrario, o sea, que la lengua estd 1i
mitada en sus excursiones, dificultades o impidiendo la -

autoclisis de las caras vestibulares de los dientes.

Ortoddnticas:

Los ortodoncistas estdn de acuerdo en gue el
frenillo labial persistente, después de que han hecho -~ -
erupcién los caninos, debe ser removido © serd causa de -

separacion entre los incisivos centrales superiores.

Abogan para gue no se intervengan quirdrgicamen
te los frenillos antes de los 9 afios de edad del paciente
porque consideran que a esta edad los espacios existentes
se cierran paulatinamente debido, por una parte al movi--
miento de erupcidn de los dientes anterosuperiores y. por

la otra, a causa del crecimiento del maxilar, hacia abajo

y adelante.

-

En cuanto a la edad para la intervencidn quirdr
gica sélo hacen una excepcidn, y es cuandc la presencia -

del frenillo dificulta la erupcidn de los dientes centra-



les. Fn este casc aconsejan practicar la ablacién del -
frenillo a los 7 y medio afios, puesto que a esta edad los
incisivos laterales han alcanzado la mitad de su proceso
eruptivo e inciden sobre la parte media de la corona de -
los centrales, favoreciendo esta presiodn la reunién de -~
los dos incisivos centrales, una vez gue se han hecho 1la

extirpacién del frenille.

Atendiendo a estas sugerencias podemos sehalar
gue en Ortodoncia estaria indicada la intervencidn quirdr

gica del frenillo:

l.- Cuando dificulta la erupcidn de los dientes centrales
superiores.

2.~ Cuando es anormalmente grande y desvia los incisivos
centrales de la linea media, pues reduce el espacio -
para la colocacidn correcta en el arco de los otros -

dientes anterosuperiores.

En el manual de Ortodoncia, de White (24), Gar-
diner {(25) y Leighton (26), podemos leer:; "Puede haber un
espacio entre los incisivos centrales primarios en el mo-

mento de su erupcidn y persistir entre los 8 y 9 afios.



Protéticas:

La presencia de frenillos puede interferir con’
la colocacidn de prétesis, ya sean estas parciales o tota
les.

En prétesis parciales la presencia de un freni-
l1lo puede chstaculizar la extensidn adecuada de 1la 5ase -
del aparato, sobre todo en casos de carga por via mucosa

o la colocacidén de encias artificiales.

En desdentados totales, debido a la normal desa
paricidn de los rebordes alveolares, los frenillos van to
mando posiciodon cada vez mas cerca del reborde, dificultan
do la instalacidén de los aparatos protéticos, siendo nece

sario seccionarlos para obviar la dificultad.

Algunas veces bastard realizar simplemente el -
corte del frenillo, otras veces sera necesario eliminarlo

en todo o en parte, dependiendo ello de su extensidn.

De no realizar la cirugia de los frenilles cuan
do estd indicada, se nos puede presentar los siguientes -
problemas:

l.- Dolor

2.- Inflamacidn y lesidn de los tejidos que forman el fre

nille o los adyacentes de &1,



3.- Atentan contra la estabilidad y la retencidn del apa-
rato protético por dificultar el sellado periférico,

(21)

Sin embargo el frenillo preominente se reconoce
durante la etapa inicial de la construccidn de la dentadu
ra o al momento de observarla, un resultado mas satisfac-
torio serd posible si la eliminacién del frenillo 'y la me
joria del tejido mucoso en el Area del frenillo son reali

zados con una toma de impresidn previa (2).

Perioddénticas:

He tenido oportunidad de observar varios casos
de persistencia de zonas de inflamacidén a nivel de los in
cisivos centrales inferiores después del tratamiento pe--
riodontal, que desaparecen al efectuar la seccidn y exére

sis del frenillo lingual (21).

Las maniobras correctas necesarias para prepa--
rar el reborde desdentado para la prétesis puede dividir-
se en 2 grupos bdsicos con respecto al momento de la ciru
gia: Las preparaciones iniciales y las preparaciones se--

cundarias.



Las preparaciones iniciales del reborde desden-
tado tiene lugar en el momento de la extraccién_dentaria
o al hacer la instalacidn de la primera prétesis. Este -
grupe puede subdividirse aun en preparaciones para corre-
gir deformidades de los tejidos blandos y de los tejidos

duros {(12).

LLa preparacidén de los tejidos blandos incluye -
procedimientos para eliminar frenillos, cicatrices e in--
serciones musculares altas, y para recontornear la super-
ficie del hueso basal con una nueva cubierta de tejidos -
blandos (12).

.

La cirugia mucogingival se raliza como comple-—-—

mento de los procedimientos corrientes de eliminacidn de

bolsas con las siguientes finalidades:

- Para reubicar la insercidén de los frenillos y
las inscrciones musculares que se superponen en las bol--
sas periodontales y la traccidn, separdndolas de las su--

perficies dentales.



La tensidén que ejercen esas inserciones:

a) Distiende el surco gingival y favorece la acumulacidn
de irritantes que conducen a la gingivitis y formacidn
de bolsas.

b) Agrava el avance de las bolsas periodontales y produ--

cen su recidiva después del tratamiento.

Este problema es mias comin en la cara vestibu--

lar, pero a veces se presenta en la cara lingual.

Tambidn se presentan frenillos insertados en la
pared de la bolsa de los premolares inferiores, en la su-

pexficie mesial del segundo premolar superior {(6).

Hay dque considerar con ciertas reservas la ope-
racidn de la "lengua atada" y la del frenillo labial supe
rior que estaban muy en boga en la literatura odontoldgi-
ca. A través del vestibule bucal, en la linea media, co-
rren 2 pliegues desde los labios hasta las crestas maxila
res, el frenilio labial superior y el inferior; en el pi-

so de la boca, estd el frenillo lingual.



Los frenillos jamds constituyen un impedimento
para amamantar y no se puede juzgar todavia en la lactan-—
cia si alteran el habla. 8i la eliminacidn del frenillo
labial (frenulum tecto labiale) por diastema de los inci-
sivos permanentes estuviera efectivamente indicado des---
pués de unos afios seria mas dificil realizarla que en la

lactancia (10).

En el afio 1933 fue hecha una encuesta (citado -
por Parker) (27), entre un nimero de Ortodoncistas ameri-
canos, sobre la importancia del frenillo y la necesidad -
de su eliminacidn gquirlrgica. No todas las opiniones - -
coinciden. (28} Dewey aconseja su eliminacién, pues seguin
su criterio, no pueden lograrse resultados ortoddnticos -

satisfacer sin cirugia.

El punto de vista protético:

El frenille labial oponerse a la normal ubica--
cidén de una prétesis completa y QQsplazar a esta en los -
movimientos del labio. Lo mismo ocurre con el frenillo -
lingual (anguiloglesia) gue puede ocasionar ademds trans-
tornos en la fonacidn y deglucidén, para solucioconar los -

cuales, no se tiene otro medio gue el quirdrgico.



Oportunidad de la extirpacidn del frenillo:

Por razones ortoddnticas y protéticas, el freni
llo labial debe extirparse; en la edad juvenil, para per-
mitir el tratamiento orteocddntico; en la edad adulta, con

fines protéticos.

Con respecto a la edad en que debe ser operado
el frenillo, con fines ortocdénticos, las opiniones no con
cuerdan: (citado por Thoma) (29) creé gque la mejor época
para operar el frenillo e¢s en el momento de la caida de -
los incisivos temporarios y su reemplazo por sus permanen
tes; Thoma (29), a su vez, opina que el momento propicio

es cuando hacen erupcidn los incisivos laterales.

Carrea (30) sostiene que el frenillo hipertrofi
co debe ser resecado para prevenir la separacidn de los -

incisivos.

La mejor época es antes de la erupcidn de los

temporarios; en tal caso, basta con una aplicacidn del
galvanccauterio. Monti (23), es de la misma opinidén en -

cuanto a la época en que estd indicada la operacidn.



Siempre debe realizarse una radiografia previa
a la intervencidén del frenillo. Muchos diastemas no es--
tdn originados por esta anomalia, sinc que se deben a la

presencia de un mesiodens o de dientes supernumerarios.

La opinidén actual de cirujanos y Ortodoncistas
es que el frenillo en los nifios deben coperarse después de

la erupcidén de los caninos permanentes (15).

Con frecuencia se ve en preescolar un diastema
en la linea media superior, y también en la época de la -
denticidén mixta. Es importante establecer si el diastema
es normal para esa época particular del desarrollo o si -
el espaciamiento de la linea media pudiera estar relacio-

nado con un frenillo labial superior anormal.

En muchos nifios se puede considerar normal el -
diastema medio en la época de la erupcidn de los incisi--
vos centrales permanentes superiores., Cuando aparecen -
por primera vez pueden estar separados por hueso, con las
coronas inclinadas hacia distal a causa del apifiamiento -
de raices. Con la erupcidn de los incisivos laterales vy

los caninos, se cierra el diastema de la linea media y,en



la mayoria de los caos, se establece un contacto normal -

entre los centrales.

Otros factores y anomalias que, ademds del fre-
nillo labial anormal, pedrian causar un diastema medio su
perior incluyen: mesiodens, habitos, macroglosia y dien--

tes inferiores anormalmente grandes.

Al progresar el crecimiento, el frenillo puede
atrofiarse y asumir una posicidn mas elevada o mantener -
su insercidn en la papila. La posicidén de que el freni--
llo anormal peodria ser diagnosticado en el bebé y que la

reduccién quirdrgica puede ser afectada a esta edad no --

tiene base.

En un pasado, muchos Odontdlogos postergaban -
asociar el frenilleo labial anormal como causa de diastema
hasta que todos los dientes permanentes superiores ante--
riores, incluidos los caninos, hubieran erupcionadeo. Se
puede considerar que esta regla es general aun vdlida. =

Pero han tomado en cuenta otros puntos de diagndstico.

Hay una prueba de diagnéstico simple que se pue

de llevar a cabo por observacidén de la ubicacidn de la in



sercidn alveolar cuando se ejerce una presidén intermiten-
te sobre el frenillo. Si en la papila palatina se inser-
ta una bandeleta gruesa de tejido y posee una base ancha,
en abanico, y ademds al traccionar el labic se produce -
una isquemia de la papila, se puede proceder con seguri--
dad que el frenillo influird desfavorablemente en el desa

rrollo de la oclusidn anterior (13).

Se suele preguntar si la insercidn baja del fre
nillo puede ser causa de diastema persistente en los pe--
quefios ¥y, en tal caso, si se debe realizar una frenecto—-
mia.

‘

En la mayoria de los casos, al ser forzados a -
unirse los incisivos centrales por la erupcidn de los la-
terales y canines, el frenillo se rgtiraré apicalmente y
permitird el cierre temprano del diastema (etapa del pati

to feo).

Cuando el diastema persiste y el frenille se -
mantiene bajo, mds prcbablemente sea como resultado de —-
factores hereditarios o anatdmicos como la microdoncia o
ausencia o forma de clavija de los incisivos laterales. -

En casos ocasionales, el frenillo estd adherido a la papi



la incisiva y es lo bastante consistente para mantener se

parados los incisivos centrales.

(31) sicher lo llamé frenillo "tectelabial" y -
en las radiografias se ve una muesca en la cresta alveo--
lar entre los incisivos centrales. 8Si existe esta eviden
cia radiografica, el frenillo puede ser prontamente extir

pado.

Si no, la presencia de un diastema no resplada
una pronta frenectomia. Lo usual es esperar hasta gque ha
yan erupcionado los caninos y laterales y una vasta canti
dad de casos responderd bien a esta prudencia. Si no, la
frenectomia podrd ser til, pero probablemente debera - -

acompafiarla al cierre ortoddnticeo del diastema (5}.

Aun cuando la mayoria de los dentistas, retar—--
dan el cierre del diastema hasta después de la erupcidén -
de los caninos permanentes, hay unas cuantas indicaciones

para adelantar el cierre del espacio.

Un diastema de la linea media que acompafia a un

espacio inadecuado para la erupcidn de los incisivos late



rales permanentes o de los caninos, puede indicar la nece
sidad de cierre del espacio para permitir la erupcidén de

estos dientes.

Si el Odontdlogo puede determinar gque el espa--
cio adecuado.para que los dientes erupcionen puede obte--
nerse por el cierre del espacio, este procedimiento debe-
ra considerarse para evitar que los incisivos laterales o
los caninos permanentes erupcionen en una posicidn ectépi

ca o girada.

Si se estd utilizando un aparato 2 x 4 o uno sg
mejante para otro propdésito, por ejemplo, para corregir -
una mordida cruzada anterior de un incisivo lateral, el -
cirujano dentista puede elegir cerrar el diastema. El uso
de una cadena eldstica efectila el cierre del espacio sin
agregar tiempo ni esfuerzo ademds de los mecanismos utili

zados para corregir la mordida cruzada.

A menudo un nifioc en el periddo de la denti- -
cidén mixta, presentard un diastema en la linea media de -
proporciones significativas. Estos nifios pueden ser obje

to de burla por parte de sus compafieros y los padres bus-



caran el tratamiento por esta causa.

Este es un ejemplo en el que el cierre deberd -
realizarse en estos momentos para permitir al nifio reco--

brar la confianza en si mismo y lograr seguridad con sus

compafieros (3).

Es una anomalia de posicidn frecuente de los in
cisivos centrales superiores, de cardcter exclusivamente
Jocal. Los padres la advierten con mayor atencidn gque a

la mordida cruzada gque sdélo puede ser comprobada en oclu-

sidén céntrica.

El diastema tiene distintas causas, por lo gue
su prondstico es muy variado, perc es sabide que muchos -
de ellos desaparecen espontdneamente, a menudeo al erupcio
nar los laterales o a mas tardar con la erupcidén de los -

caninos supericres. Las causas pueden ser:

— Ubicacidn del germen.
~ Frenillo labial ancho y duro de insercidén muy

baja, que con un corddn conectivo llega hasta

la papila.



Esta causa no es tan frecuente como se afirma -
en la literatura. Por lo general no hay entonces una ver
dadera indicacidn para la cirugia del frenillo labial. En
muchos casos se observa un diastema en la denticidn prima
ria ¢on frenillo labial bajo con retaccidén espontdnea de
este Gltimo cuando erupcionan los incisivos centrales. -
Cuando es necesario la cirugia del frenillo labial por -
presencia de un diastema entre los centrales o como medi-

da preventiva, su ejecucidn no debe apresurarse.

El momento mas propicio se presenta algunos me-
ses antes de la erupcidn de los laterales, porgue cuando
ello ocurre el espacio se cierra por si mismo o por lo me

nos es muy probable que lo haga (11).

Al querer cerrar un diastema medio podemos en--~
contrar los siguientes prcblemas: dientes supernumerarios,
quistes de inclusidn, frenille labial en mala posicidn -
con raices paralqlas Y finalmente, una inecisura excesiva

mente amplia en la estructura dsea de la linea media.

En los casos de que el frenillo labial tiene fi

bras que se extienden entre los incisivos centrales, hay



- 3% -
que eliminarlas mediante una frenilectomia justamente an-
tes de la erupcidn de los caninos, a los 9-10 afios de - -
edad, y colocar a continuacidén un aparato para cerrar el

espacio.

En los casos sencillos este aparato puede con-—-
sistir simplemente en 2 brackets unidos a los incisivos -~
centrales y conectados entre si por un alambre rectangu--
lar, actuando como elemento active un mddulo elastico.Sin
emabrgo, en otros casos se necesita un aparato completo -

con bandas (4}.

La anquiloglosia se define como un frenillo cor
to que restringe los movimientocs de la lengua. Algunos de
los frenillos cortos son mucosas delgadas en tantos gue -
otros son adherencias gruesas fibrosas. La incidencia de
"lengua atada" ha sidec reportadeo por Schaumann (32), Pea-
gier (33) y Gorlin (34} tan alto come 6.83%. Varios autpo
res piensan que un frenillo lingual corto rara vez inter-
fiere con el habla. Cuandec, existe puede haber modifica-

ciones de alguno de los scnidos,

Las pruebas clinicas para la movilidad de la -

lengua incluyen hacer que el paciente toque con la lengua



el paladar abriendo la boca lo miAs posible. Con frecuen-
cia la lengua no se elevara y su punta es jalada hacia la
denticidn inferior. La decisidn para la cirugia deberda -
hacerse en interconsulta con un especialista del lenguaje

(3.

El frenillo lingual plantea menos problemas en
la planificacidn del tratamiento. La anguiloglosia se --
suele manifestar en el nacimientoc con una escotadura en -
la punta de la lengua, sin gque experimente problemas al -
succionar o deglutir. No cuenta con apoyo la frenilecto-

mia en la primera infancia (5).

El frenillo lingual corto {(anquilosis) es here-
ditario y no requiere tratamiento alguno. {(Por lo mencs,
también se deberd aguardar unos afios antes de tomar una -

decisidén que no urge) (10).

Los nifios comienzan a establecer sus pautas de
lenguaje entre 1 y 2 afios de edad. Lag experiencias com-
binadas del autor y foniatras consultores indica gque si -
un nifio muestra escotadura de la lengua al protuirla, hay

que ingidir el frenillo tan pronto como comienza a formar

palabras y frases.



A veces, un nifioc con frenillo notorioc es cobijeto
de evaluacidn de parte del foniatra en cuanto a la forma-
cidén de sus pautas de habla y sdélo si opina que estos son
anormales entonces se procederd a la frenectomia; pero es
importante subrayar que cuanto antes se trate un frenillo
patolégico.\menos traumdtico fonidtrico de larga data no
suele ser corregible con la frenectomia sola sin un perip

do de terapéutica para corregir las pautas adquiridas (5).

A veces, se observa en casos infantiles un fre-
nille lingual anormalmente corto, dque liga la lengua ha--
cia adelante desde la cavidad bucal o removerse hacia - -

arriba para hacer contacto con el paladar duro.

La deglucidén y la fonacidn puede estar afecta——
dos y ademds el frenille puede ser lesicpado por el con--
tacto con los incisivos inferiores, y pueden desarrollar-
se dlceras. Sin embargo, en realidad se cortan innecesa
riamente demasiados frenillo, por lo gque el operador debe
rd guardarse de prometer mejéria alguna en el lenguaje --

del nifio después de realizada la frenilectomia (9).

A veces el frenilleo labial inferior se inserta

en la encia libre ¢ marginal y produce la consiguiente re



éaccién y formacidn de bolsas. La insercidén anormal del
frenillo se observa mds a menudo en la zona del incisivo
central, aungue puede afectar los tejidos vestibulares de
los caninos. La insercidn anormal estd frecuentemente --
asociada a un surco vestibular que en toda la regidn ante

rior es menos profunda gue la normal.

Los movimientos del labio determinan que el fre
nillo anormal tire de las fibras cque se insertan en el te
jido libre marginal. Los acimulos de comida y la consi--
guiente inflamacidn, desembocan en la formacidn de una -
bolsa entre la cara vestibular del diente y la mucosa ves

tibular.

Estd indicado el tratamiento precoz de la inser
cidn anormal del frenillo para impedir que se siga denu--
dando el tejideo vestibular, con pérdida de hueso alveolar
¥y hasta del propio diente. Aungue a veces se asocian a -
esta afeccidn una mala higiene bucal, con mds frecuencia

2s la insereidn anormal del frenillo la responsable (13).

La reseccidén gingival en el aspecto facial del -
incisivo central izquierdo ha expuesto una parte de la -

raiz. Un corto vestibular y alto frenillo labial mandibu



lar atado donde ne es, y el tejido sobre las raices de am
bos incisivos centrales puede ampliarse cuando presionan

¥y blanquear.

La consulta pericdontal promete una decisidn a
un sitio gingival libre injertado ahi justamente con una

frenestracidén periodontal {(1).

La cirugia del frenillo lingual es procedente -

en casos rigurosamente seleccionados.

Para dicha seleccidn debemos tener en cuenta:
1.- Insercidn que impide o dificulta los movimientos de -
la lengua.
2.- Presencia de problemas psicoldgicos o enddcrinos
3.~ Transtornos auditivos

4.~ Edad de los pacientes

Es de advertir que en pacientes que ya tienen -
vicios de pronunciacidn, la sola intervencidn quiridrgica
no soluciona el problema y se debe hacer hincapié en que
el paciente reciba clases de fonética para que aprenda a

articular correctamente las palabras.



En el interior debemos nosotros ilustrar al pa-
ciente y pedirle encarecidamente gue en cuanto note difi-
cultad para pronunciar determinada palabra, trate de repe

tirla en voz alta hasta que domine la incorreccidn.

Al hacer el diagndstico de los problemas en 1la -
pronunciacién debido a un frenillo lingual corto, debemos
prestar atencidn promordial a los fonemas gue atendiendo

a su punto de articulacidn forman los siguientes:

Interdentales. Organeo Activo: La punta de la
lengua; pasivo: el borde de los incisivos superiores: =--

clz;n,lc

Dentales:; Organo Activo: La punta de la lengua;

pasivo: cara palatina de los incisivos superiores:t.,d,s.

Alveolares. Organo Activo: La punta de la len
gua; pasivo: Los alvecles de los dientes superiores: r,

rr {(21}.

Aftas transparentes y senos son raros desarro--
llar anomalias cuando son encontrados ocasionalmente en -

sitios selectos en la cavida oral y en tejidos peribuca--



les. Ellos son mas comunmente localizados en el labio in
ferior, pero ellos también son reportados en asociacidén -
con el labio superior, el frenillo del labio superior, -
las comisuras labiales, el paladar blando y el area péeri

gomandibular.

El caso de la mucosa delgada en ascciacidn con
el frenillo labial inferior es un fendmeno insdlito, el -
cual este dato no ha sido reportado. Aungque el significa
do clinico de esta estructura es probablemente minimo, la
localizacidén de ellos en la mucosa alveolar requiere la -
eliminacidén de la patologia periapical en factores contri

buyentes (18).



CAPITULO III

TECNICAS QUIRURGICAS DE LA FRENILECTOMIA



Existen varias técnicas para frenectomias la- -
bial.

El corte vertical o eliptico de la base de la -
fijacidn del frenillo es un buen método; la porcidén la- -
bial se cierra socavando los bordes laterales y suturdndo
los juntos. Una incisidn horizontal en la profundidad -
del surco vestibular proporcionard mas movilidad al teji-
do para cerrar., La unidad de electrocauterio también pue
de usarse para socavar la fijacidén y tiene la ventaja de

disminuir el sangrado.

La Z-plastia se usa para corregir bandas fibro-
sas anchas y misculo. Se hace una incisidn vertical a lo
largo del frenilloc y se socavan ambos lados; enseguida, -
se hacen 2 incisiones, una en cada lado, en 10s extremos
opuestos de la incisidn vertical; las tres incisiones se-
medjan la letra "2". A continuacidn los colgajos se tras-

ponen y se suturan obliterando la banda fibrosa y alargdn

dola (fig.l).

La técnica hemostidtica es un buen método para -
eliminar el frenillo labial. Se aplica una pinza en la -

porcidn labial del frenillo y otra en el borde alveolar,



encontrandose las puntas de ambas pinzas en la profundi--
dad del pliegue. Luego se pasa un bisturi por debajo de

las pinzas, extirpandec el frenillo. La porcidén labial se
sutura y el borde alveolar no. Si se desea, puede colocar
se una compresa dquirdrgica o un vendaje bucal en el hueco

alveolar por algunos dias.

En algunos caos, el septo Oseo entre los incisi
vos maxilares puede también quitarse; esto puede ejecutar
se pasando cuidadscamente una fresa puntiaguda a corta -

distancia entre los dientes.

En los casos en qQue existe pequefia f£fijacidn mug
cular en el lado bucal, puede hacerse una incisidn semilu
nar invertida supraperidstica en la base de la fijacién.
Con eliminacidén minima de tejido, la fijacidn es elevada

Yy se sutura al periostio (20}.

Técnicas de las operaciones del frenillo labial:

(35) FEDERSPIEL (1933) propone este método: Pre

via anestesia local infiltrativa, se levante el labio su-

perior de modo que quede tenso el frenillo. Con un bistu



ri de hoja corta, se circunscribe a manera de Svalo la ba
se en abanico, a derecha e izquierda del frenillo, llegan
do asi en profundidad hasta el hueso. (35) FEDERSPIEL no
secciona la extremidad alveolar, la cual escarifica con -

galvanocauterio.

La porcidén del frenillo circunscripto por la in
cisidn se toma con una pinza de Kocher o una pinza de di-
seccidn; se despega el tejido a resecar por medic de una
larga o espdtula roma. Los bordes de la herida se reunen

con dos o tres puntos de sutura.

{36) L'HIRONDEL Y ARANOWICZ (1935), proceden de

esta manera:

Primer Tiempo: Levantamiento del labio para -
mantener tenso el frenillo, que adguiere asi una forma --
triangular a base superior y vértice inferior, siendo el
cate to mayor la insercidn del frenillo en el hueso y la hi

potenusa su borde mucoso.

Se secciona este tridngulo con tijera en la mi-
tad de su altura. La seccidn del tridngulo se hace en di

reccidn oblicua ascendente hacia el surco vestibular.



Frenilectomia Labia!

Z- Plastia

A:una cinta interfiers, en este caso un
frenillo tfirante,

B: dissho de la técnica de
la oparacion.

C? colgojos angulares B8 y E
transpusstos a sus nuevas
posiciones.




Segundo Tiempo: La herida hecha por tijera - -
afecta una forma losangica, determinada por la accién de
ciertos misculos de los labios. Esta imagen losdngica -
puede ser descompuesta en dos tridngulos, reunidos por su

base a nivel del surco vestibular.

Tercer Tiempo: Se reseca a bisturi el corddn -
fibroso del frenillo y se lo extirpa seglin se ve. Se cau

teriza con galvano la base de insercién.

Cuarte Tiempo: Sutura; con hilo o seda,se prac
tican tres o cuatro puntos de sutura que reunen los la- -

bios de la herida.

Es conveniente en este, c¢omo en otros métodos

para esta operacidén, despegar la base de la encia a los -

costados de la incisidn (por medio de una espatula de -
Freer), con el objeto de permitir que puedan afrontarse -
los labios de la herida y la sutura no provoque tensidn;

por otra parte, coﬁ el tejide gingival despegado se puede

pasar la aguja con mayor facilidad.

WASSMUND (1935) tiene dos operaciones para la -

reseccidn del frenilleo y tratamiento del diastema.



Operacidn I: Despegamiento pldstico del freni-
llo. Se practica una incisidén a ambos lados del frenillo
de modo que los extremos inferiores de las incisiones se

junten por debajo del vértice del frenille.

Las capas mucosa y submucosa asi incididas, son
separadas del periostio subyacente por seccionamiento en
planc de la submucosa, de manera de dejar una parte de es
te tejido reposando sobre el periostio. De este modo el.
periostio, queda mds grueso y permite realizar las manio-
bras posteriores. Se adapta el colgajo triangular obteni
do, de manera que el frenillo no actie. Se fija en este
sitio por suturas mucosas, previa excavacidn de las par—-

tes laterales de la incisidn.

Operacién II: El1 tratamiento dsea, (38B) WASS--
MUND., este autor propone una osteotomia interincisiva pa
ra corregir el diastema. La operacidn se realiza de la -
sigquiente manera: después de la operacidn I, se incide el
periostio y la delgada capa de submucosa en la linea me--
dia y se separan estos elementos del hueso., La osteotomia
se realiza con el método que prefiere WASSMUND (38): con

una fresa redonda % 3, se practican pequefios orificios -
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gque circunscriben el hueso a resecarse. Esta porcidon - -

6sea se elimina con un golpe de escoplo fileso.

Sé vuelve el periostio a su sitio y se lo fija
en varios puntos de sutura; un trozo de gasa yodo o Xero-
formada protege el periostio que gueda al descubierto, va
que la muceosa y submucosa fueron elevadas para anular la

accidén del frenillo,

La operacidn del frenillo que sugiere MEAD (3%9)
se realiza de la siguiente manera: Se traza una incisidn
bordeando el frenille en toda su lengitud y llegando en -

profundidad hasta el hueso.

Se separa el frenillo de su insercidn désea con
una espatula (espdtula de Freer) o con una legra, diseca-
do el frenillo, se secciona en su limite superior. Los -
labios de 1a herida son reunidos con sutura, El limite -
superior, con una sutura en "tres direcciones". En los -
c;sos en que él frenillo labial desborde el limite bucal
rodee la arcada y se inserta a la altura de la papila pa-

latina.

La operacidn se realiza trazando la incisidn,de



tal manera que bordee el frenillo y se prolongue pasando
entre los incisivos, hacia la cara palatina, pero sin lle
gar al agujero palatino anterior. El frenilleo es diseca-
'do seglin ya fue sefialado en las distintas técnicas-i-lo;?
labios de la herida se reunen con varios puntos de sutura
con seda o hilo (Fig.2).

'

Para evitar la profunda hemcrragia que se origi
na por las incisiones due seé trazan en la enucleacidn del
frenillo, este puede tomarse con pinzas de Kocher ("mos--
quito"), una en la linea superior del frenillo vecino al
labio; la otra paralela y adosada al hueso en su porcidn
de insercidn ésea. E1 frenillo es resecado por dentro de
estas pinzas, gue no se retiran hasta después de pasados

los hilos de sutura (15).

Si el vestibulo es de suficiente profundidad, -
la operacidn se limita al frenillec, pero a menudo se pre-
cisa preofundizar el vestibulo para proporcionar espacio -
para la reposicidn del frenillo. Ello se realiza como si

gue:

1.~ Anestesiar la zona

2.- Tomar el frenillo con una pinza hemostdtica introduci



da hasta la profundidad del vestibulo.

3.- Incidir a lo largo de la superficie superior del he-
mostato, extendiéndose mds allid del extremo.

4.- Hacer una incisidn similar a lo largo de la superfi-
cie inferior del hemostato.

S5.- Eliminar la porcidn triangular incidida del frenilio
con hemostato. Esto expone la insercidn al huesoc -
subyacente, insercidn que tiene forma de pincel.

6.~ Hacer una incisidn horizontal, separando las fibras,
¥y hacer diseccidn roma hacia el hueso.

7.- Si es necesario, extender las incisiones laterales y
suturar la mucosa labial al periostio apical.

8.- Limpiar el campo de coperacidn y taponear con trozos
de gasa hasta gue cese la hemorragia,.

9.- Colocar el apdsito periodontal. Primero, cubrir la
Zona marginal como se hace corrientemente para gingi
vectomia. Después, utilizando el apdsito marginal -
como base estable, afladir tiras delgadas sobre el -
borde hasta la profundidad de la incisiédn.

10.- Quitar el apdsito después de dos semanas y volver a
colocar si hace falta. Es habituar gque se requiere
un mes a partir del momento de la operacidn para que

se forme una mucosa sana, con el frenille insertado

en su nueva posicidn.



Las inserciones altas de frenillos en la super-
ficie lingual son raras. Para corregir esto sin afectar
las estructuras del piso de la boca hay que separar de la
mucosa las inserciones aproximadamente 2 mm. con bisturi
periodontal, a intervalos semanales, hasta alcanzar el ni
vel adecuade. La zona se cubre con apdsito periodontal -

en los intervalos entre los tratamientos (6).

La extirpacidn del frenillo labial superior por
lo general se realiza junto con el cierre de un diastema
de la linea media con dispositivos ortoddnticos. Estos -
diastemas son de gran interés para los padres y deben com
prender que la mayoria de los diastemas cerrardn con la -
erupcidn final de los incisivos laterales permanentes y -
de los caninos. Los diastemas gue se observan después de
la erupcidn de los incisivos laterales permanentes y los
caninos y que deben cerrrase con ortodoncia, por lo gene-
ral requieren una frenilectomia o la probabilidad para la

recurrencia del diastema es alta.

La mayoria de los procedimientos de frenilecto-
mia incluyen la extirpacidn completa de la adherencia del

frenillo del hueso subyacente y a los tejidos interdenta-

les.



(10) Edwards sugiere que el frenillo se coloque
de nuevo en posicidn apical y que se descubra al hueso al
veolar subyacente, entonces podrdn separarse las fibras -
transeptales situadas entre los incisivos centrales y se

remodelard la papila interdental (3).

Si se elimina el frenillc labial superior, debe
rd intentarse el cierre del espacio a la mayor brevedad -
pesible, para evitar la formacidn de tejido cicatrizal en
tre los dos incisivos, lo haria el cierre del espacio mds
dificil. Deberd ceonsiderarse realizar frenectomia solo -
después de discutir el casc cuidadosamente con un odonto-

pediatra u ortodoncista.

La frenilectomia generalmente se puede llevar a
cabo ba‘dio anestesia local, infiltrando el frenillo en la
superficie labial del proceso alveclar, y después desli--
zando la aguja a través de la papila incisiva. Después -
de 2 o 3 minutos deberd depositarse algunas gotas de anes
tésico en el agujero incisivo. beberé hacerse una inci--
sidén triangular, con su base anterior a la papila incisi-
va Yy el dpice en el espacio interproximal entre los inci-

sivos centrales,




Debera tenerse gran cuidado de no cortar'la in-
sercidn gingival en la superficie mesial de los centrales
Debera llevarse la incisién hasta el hueso, y deberd empe
zarse la elevacidn del tejido con la ayuda de un elevador
de periostio, en anterior a la papila incisiva, y debera
ser llevado hacia adelante en el espacio interdental en--
tre los dos centrales hasta alcanzar anteriormente la su-

perficie labial de la cresta alveolar.

Ahora se lleva el labio hacia adelante y hacia
arriba, para tensar el frenillo y se contimia la incisidn
a cada lado del frenillo hacia el labio en el pliegue mu-
cobucal, El tejide que ha sido elevado se mantiene con -
un hemostate, y la masa completa se diseca libremente en
el pliegue. No se debera lesionarse el periostio en el -

lado labial del proceso alveoclar.

Ahora se aplica un hemostato al frenillo restan
te en la superficie interior del labio, y la parte soste-
nida por el hemostato se corta con un escapelo afilado. -
Solo son necesarios algunos puntos de sutura de seda 3-0
catgut sencillo, especialmente en el labio. Las secciones
expuestas en el paladar duro y el espacio interdental pug

de cubrirse con un apdsito guirdrgico.



Ciertos operadcres prefieren el corte en la ope
racidén con cuchillo electrogquirdrgico. Este método re- -
dquiere mids experiencia, y en manos inexpertas puede cau--
sar lesioﬁes al hueso y piezas circundantes., Es dificil

encontrar ventajas en esta técnica (9).

Frenilectomia Labial

Tras administrar anestesia, se coloca un hemds-
tato curvo en el frenillo cerca del labio., Se libera el
frenillo del labio y se realizan incisiones laterales a -
ambos lados con extensidén a la papila palatina y, por de—
bajo, al hueso subyacente se extirpa el frenillo con un -

excavador y se pone una sutura en el labio.

Frenilectomia Lingual {Frenulotomia)

Tras administrar anestesia local, se desplaza -
la lengua hacia afuera por medio de un hemdstato curve fi
jado al frenillo, colocado cerca de la raiz lingual. Se -
secciona el frenillo cuidadosamente por encima de las pa-
pilas ductales submandibulares, y se aplica una suturé en

la posicidn mds profunda de la incisidén (4).

El procedimiento quirdrgico en s5i de la frenec-

tomia puede ser extremadamente simple, como en el caso -



del frenillo labial mandibular que produce una hendidura
gingival y que suele requerir un injerto gingival libhre.

Cuando mds simple el abordaje guirdrgiceo, mejor.

varios procedimientos quirdrgicos complejos vas
tamente aconsejados tienen la desventaja no sdlo de ser -
dificil su maestria, sino también que fallan mds a menudo
si no se les realiza con un alto grado de cuidado de maneg
jo de los tejidos. El abordaje mas sencillo para un fre-

nillo superior ¢ lingual es la simple escisidn.

La técnica mds comin en la frenectomia labial -
superior es pinzar con un hemostato recto el frenillo, pa
ralelamente a su insercidn en el labio. De esta manera -
se aisla una cufia de frenillo que puede ser escindida lim
piamente. Se une la mucesa con sutura. El éxito de este
método de frenectomia, como de la mayoria, depende de su-—

turar la mucosa al periostio en el fondo del vestibulo re

cién creado.

S§i no se afianza la mucosa en el periostio de -
esta manera es probable la recaida con formacidén de un --

nuevo frenillo fibroso.



Frenilactomia Lingual

Vista Latemul.




La frenectomia lingual es un procedimiento simi
lar; basta la simple sutura de los bordes mucesos. La mo
vilidad lingual minimiza la cicatriz y recidiva y por - -

ello simplifica la sutura en este procedimiento (5).

Bajo de anestesia de infiltracidén, se hace una
incisidén horizontal a través del frenillo lingual anormal,
manteniendo la lengua hacia arriba para estirarlo. Se so
cavan suavemente los mirgenes de la herida con tijeras --
curvas, Y se trasnforma en forma de herida vertical, sutu

randola de izquierda a derecha.

Otro método mds sencillo consiste en aplicar un
hemostato pequefios y de punta recta sobre el frenillo, -
exactamente sobre la superficie de la lengua, y otro he--
mostato, esta vez curvo, cerca de la unién al pisc de la
boca, cuidando de no pinchar con el hemostate los conduc-~

tos y carudnculas salivales.

Se hace excisién de la seccidn triangular entre
los dos hemostatos con tijeras, se socavan los margenes y

se cierra la incisidn con puntos de sutura interrumpidas

(9).



Las adherencias del frenillo lingual causan va-
rios grados de anguiloglosias. En tal caso, la técnica -
del corte eliptico, la Z-plastia, o del procedimiento de

V=¥, pueden ser todos procedimientos aceptables {20}.

Hay que realizar una profilaxis para eliminar -
los depdsitos duros, residuos y placa de los dientes. El
procedimiento quirdrgico debe ser mds extensoc gque una me-
ra incisidon conservadora del frenille. Un procedimiento
asi daria lugar a gque las fibras musculares se reinserta-
ran, con la consiguiente formacién de tediido cicatrizal y

quizd con empeoramiento de la afeccidn.

Se administra anestesia regional inferior dere-
cha e izquierda. Algunos odontdlogos prefieren inyectar
la solucién anestesia en todo el campo operatorio. Pero
hay gue poner cuidado en el procedimiento pues asi el - -
anestésico puede causar la distensidn de los tejidos y --
tornar dificil la cbservacidn de las referencias anatdmi-

cas durante la cirugia.

El método de la incisién vestibular {frenecto--

mia inferior), es el procedimiento quirirgico consideran-



do mas a menudo en el nifio y uno de los empleados con mas
frecuencia por el autor., La eliminacidén del frenillo - -
anormal debiera mantenerse como objetivo, aunque a veces

también resultara conveniente profundizar el surco.

(41) Goldman recomienda que se efectie la ciru-
gia perjodontal marginal antes de profundizar el surco -
vestibular. 8Sin embargo, en los nifics no suele ser nece-

sario este procedimiento.

Se estira el labio inferior hacia afuera y aba-
jo, y en un dngulo recto del hueso subyacente se traza -
una incisidén de aproximadamente 1 cm. de profundidad, mds
alli del nivel del surco vestibular. Se realiza la inci-
sidén en el limite de la encia adherida y debe extenderse

por lo menos 2 dientes a cada lado de la incision.

Si la incisgién anormal estuviera en la zona in-
cisiva, la incisidn suele ser efectuada desde el canino -
de un lado. Se liberan entonces el tejido conjunﬁivo Yy -
las inserciones musculares mediante diseccién roma con —-
elevador peridstico. No¢ se hard intento alguno por despe

gar el periostic subyacente.



Se recurrird entonces al cemento quiridrgico o
algan tipo de férula que impide la reinsercidn del tejido
vy que da lugar a la granulacidén en una profundidad mayor.
Se puede emplear un tubo de granulacidn en una profundi--
dad mayor. Se puede emplear un tubo de goma de 2 a 3 mm.
de didmetro y de la misma longitud de la incisidén, recu—-
bierto con pasta guirdrgica y suturando al surcoc. Al pa-
ciente se le ve a las 24 hrs. de la operacidén y se elimi-
na el tejido de granulacidn que pudiera estar desarrollan

dose sobre los extremos del tubo.

Normalmente se elimina el cementoc a los 4 o 5 -
dias y se irriga la herida lo que sea necesario hasta gque
se produzca la curacidén., Como alternativa para alentar -
la curacidn a una mayor profundidad, se puede llenar la -
herida con una mezcla espesa de cementc quirdrgico de ti-
po de &xido de zinc y eugenocl, El cemento que se extien-
de sobre la cara vestibular de los dientes anteriores, -~
pucde ser cubiertoc con la hoja metdlica seca y dejarlo -

asi por 3 a 4 gsemana con sclo cambios semanales.

Algunos odontdleoges, para ayudar a reubicar 1la
nueva profundidad del surco, emplean una férula de acrili

co ligada a los dientes después de la cirugia (13)(Fig.3).



Diferentes procedimientos quirdrgicos han sido
usados para tratar problemas de un altc procedimiento de
frenillo y una inadecuada amplitud del ataque a la gingi-
va. Un método incluye la fenestracidn peridstica en los
procedimientos gquirdrgicos vestibulares. Un posterior --
tratamiento corto de la profundidad vestibular han sido -
vistos en muchos de estos pacientes. Otros tratamientos
recientes de problemas de tratamiento mucegingival es el
injertec libre gingival. Los injertos han sido usados ex-
tendiéndose al tratamiento mucogingival y al tratamiento
de los frenillos con problemas, Areas previstas del ata--
gue a la gingiva, o una inadecuada frenectomia vestibular
t1}.

Suponiende el caso de un desdentado total, con
un frenillo insertadc sobre la arcada alveolar, gue se -
opone a la retencidn de la prétesis total, se practican 2
incisiones paralelas trazadas a cada lado del frenillio -
gque lleguen en profundidad hasta el hueso; su limite infe
rior estd dado por el vértice del frenillo; otra incisidn

perpendicular a las dos primeras, completa el colgajo.

Desprendideo el colgajo en el cual se encuentra

el frenillo, aguel elemento se ubica donde no sea un obs-



tdculo para la prdétesis y alli se f£ija con dos puntos de
sutura en cada lado. Queda una porcién de periostio al -
descubierto, el cual se cubre prontamente con tejido de -
granulacidén. El periostio descubierto puede protegerse -
temporalmente protegiéndolo con un trozo de gasa yodofor-
mada que se mantiene con dos puntos de sutura, la protec-

cidn del periostio no es indispensable (15).

Después de realizar la intervencion quiridrgica
se practica el primer control del paciente a las 24 hrs.

Siempre hemos observado postoperateorios benignos.

Aconsejo al paciente la aplicacidn de hielo lo-
cal el dia de la intervencidn y enjuagues bucales con an-

tiséptico suaves los dias gue sigue al de la intervencion

He usado en ocasiones la administracidén por via
oral de enzimas antiinflamatorias, las cuales prescribo -
en cantidades que oscilan entre 2 a 3 grageas diarias, en
los casos raros en los cuales el paciente a las 24 hrs. -
presenta edema; para ayudar al organismo la vuelta a la -

normalidad en el menor tiempo posible.



Acostumbro de rutina retirar los puntos de sutu
ra entre, los 4-7 dias después de la intervencién, depen-

diendo esta variacidén de la evolucidn de la herida.

Como material de sutura empleo de preferencia -
la seda negra No. 000 y suturo en la mayoria de los casos
en un sole plano, siendo de excepcidén la sutura en dos -~

planos.

El material humano para estos casos lo constitu
yen, en su inmensa mayoria, pacientes entre los 9 y los -
12 anos, casi siempre remitidos a nuestro servicio por mo

tivos ortoddnticos (21).



CAPITULO 1V

PROBLEMAS CAUSADOS PCR FRENILLO LARGO



Frecuentemente, en los nifios se observan freni-
lio del labio superior anormalmente grande, lo que se aso
cia con un diastema, el incisivo central primario o los -

centrales permanentes brotados o en procesoc de erupcioén.

Es comin y normal el espacio entre los gentra--
les primarios superiores, debido al crecimiento del seg-—-
mento anterior del maxilar superior y no deberd ser causa
de preocupacidén. Adicionalmente, la separacidén de centra
les permanentes brotados o en erupcidn de los incisivos -

laterales y los caninos (9).

Los frenillo labiales con inserciones bajas pug
den ser causa diastema entre los incisivos bajas pueden -
ser causa diastema entre los incisivos superiores perxrma--
nentes. En estos casos se observa que el frenillo, como
doble lamina mucosa gruesa, pasa entre los incisivos cen-
trales y se inserta en la papila incisiva. De esta mane-
ra queda abierto un espacio anormalmente ancho entre los
incisivos centrales. Ante este hallazgo esta indicada la
correccidn quirdrgica (10).

H

La anomalia mds comin en la denticidn mixta an-

tes de la erupcidn de los caninos permanentes es el dias-



tema maxilar en la linea media. Se piensa que este espa-
cio entre los incisivos superiores es un fendmeno normal
del desarrollo y Broadbent (42), lo ha denominado como la

etapa del "patito feo" del desarrollo dental.

Al hacer erupcidn los caninos permanentes, es -
usual gque este espacio desaparezca. En algunos indivi- -
duos el diastema puede conservarse abierto y es posible -
que se deba a uno de varios factores. La falta de un - -
diente anterior, generalmente uno de los incisivos latera

les, dard lugar a un diastema de la linea media.

Una discrepancia del tamafio de los dientes en—-
tre los incisivos superiores e inferiores, a menudo causa
da por los incisives laterales superiores pequefios "como
clavijas", también puede producir un diastema de la linea
media. Un diente supernumerarioc (mesiodens) puede impe--
dir que los incisivos centrales superiores hagan contacto
en forma normal y este problema requierec la extraccidn -

del supernumerario.

Bastante investigacién se ha realizado respecto

a la relacidn del frenillo labial superior y el diastema



de la linea media qgue persiste después de la erupcidn de
los caninos. Aungue no se ha establecido una relacidn di
recta causa—efecto, parece haber una asociacidn entre los

dos.

hunque es dificil determinar cuales frenillo -
son causantes de los diastemas, aduel frenillo gue provo-
ca blanqueamiento de la mucosa del palatino cuando es ja-
lado desde labial parece tener una mayor ingerencia. Popo
rich (43), ha demostrado en una radiografia periapical --

que la sutura intermaxilar interviene en el diastema.

En los diastemas persistentes, se presenta con
mayor frecuencia un hueso ancho en forma azada y bisecta-
do por la sutura o un hueso en forma de “W" con una sutu-
ra abierta profunda. El corte quirirgico del frenillo y
un cuidadoso curetaje del defecto sutural crestal condu--
cen a la remodelacidén del drea y una probabilidad mayor -

de mantener un espacio cerradao.

El mejor tiempo para la frenilectomia es duran-
te la dltima parte del cierre del espacio o después del -

cierre, Si el frenillo es cortado mucho antes del cierre



del espacio, la cicatrizacidn en la linea media puede di-

ficultar el mantener correccidn después del tratamiento.

Debe tenerse cuidado de no extirpar la papila -
interdental cuando se ejecuta la frenilectomia. La extir
pacidn de la papila, conducird a la formacidn de una drea
triangular exenta de tejido blando y estéticamente desa--

gradable (3).

"El frenille labial grande y bajo, raras veces

persiste hasta a la edad adulta".

"Hasta la edad de 9 afies, a menudo hay un espa-
cio entre los incisivos centrales superiores, debido a la
unidén del frenillo labial, no solamente a la superficie -
labial del hueso alveolar sino también a la superficie pa

latina.

El crecimiento normal del procesc alveolar ha--
cia abajo, deja por lo general el frenillo unido a la su-
perficie labial solamente. A la edad de 9 afios los inci-
sivos laterales superiores han erupcionadc y los caninos

superiores se estdn moviendo de una posicidn cercana a --



los dpices de los incisivos hacia el plano oclusal.

Un alivio de la presidén en la regidn apical y -
un cambio en la unién del frenillo, permite gue los inci-
sivos se aproximen. A veces la unidn palatina del freni-
llo persiste y el espacio entre los incisivos se perpetua
El diagnédstico diferencial de las causas del espaciamien-

to entre los incisivos centrales superiores es importante”.

"Un frenillo labial persistente debe eliminarse
0 sera la causa de una separacién estable entre los inci-

sivos centrales",.

"Cuando este frenillo es anormalmente grande, -
puede extenderse entre los incisivos centrales superiores
Y preducir un diastema bastante grande".."Al elevar el la
bio superior y debido a la tensidn del frenillo, se produ
ce un blanqueamiento del frenillo y de los tejidos adya--
centes y gue separan los incisiveos centrales, que a veces

estdn ligeramente rotados.

El tratamiento para estos casos es la remocidn

del frenillo por diseccidn y el cierre del espacio,ya sea



por fuerzas naturales o mecdnicas, llevando los incisivos

a su debido lugar”.

*"Un frenilloc anormal es el labio inferior que -
produzca un diastema entre los incisivos centrales infe--

riores es extremadamente raro".

"El frenillo lingual puede crear irregularida--

des en la zona incisiva inferior”.

En el libro mi teoria y técnica de la Ortodon--
cia, de la P.R.Begg (44), aparece lo siguiente:.."Los fre
nille labiales grandes que se extienden entre los incisi-
vos centrales superiores pueden originar el espaciamiento

de estos dos dientes.

Pero los incisivos centrales superiores se ha--
llan con frecuencia espaciados en ausencia de un frenillo
anormal la existencia de todos los diastemas entre los in

cisivos centrales superiores".

El Tratado de Odontopediatria, de McBride (4%),

dice;.."Ocurre a veces gue los incisivos centrales supe--



riores se encuentran separados entre si por el desarrollo

anormal del frenillo labial.

En la verdadera separacidn originada por el fre
nilleo, leos incisivos centrales presentan una desviacidén -
divergente y se hallan miAs separados entre si a la altura

de los bordes incisivos que a nivel de la encia {(21}.

El frenillec labial anormal, ademds de causar un
diastema medio, puede crear otras condiciones clinicas -

desfavorables.

La bandaleta gruesa de tejido y su insercidn ba
ja puede interferir en el cepillado, al hacer dificil 1la
colocacidén del cepillo en el nivel adecuado en el vestibu

lo para cepillarse de la manera convencional.

Si las fibras del cepillo se insertan en el bor
de libre de la encia, el estiramiente del labio durante -
la masticacidén y la conversacidn puede causér el despega-
miento del tejido del cuello del diente. Tal insercidn -
puede ademds causar la acumulacidén de particulas alimenta

rias y hasta formacidén de bolsas.



El frenillo anormal puede restringir los movi--
mientos del labio, puede interferir en el lenguaje y pue-

de producir un aspecto estético desagradable (13).

Los diversos tipos de frenillo ocasionan distinp

tas anomalias dentarias, que segin Monti (23), son:

Los frenillos de tipo A (Ancha base en forma de
abanico en el labic), ocasionan un diastema que se carac-
teriza porque los ejes de los incisivos son sensiblemente

paralelos.

Los frenillos tipo B (Ancha base en forma de -
abanico entre los incisivos), originan un diastema cuya -
caracteristica reside en que los ejes de los incisivoes -
son convergentes, estando sus coronas mas proximas que --
sus Apices. Por lo contrario, los frenillos de tipo C =~
originan un diastema, pero en este caso los incisivos tie
nen sus coronas ampliamente separadas y sus apices se - -

aproximan (15).

Un frenillo se convierte en problema si estd in

sertado muy cerca de la encia marginal., Entonces, puede



traccionar el margen gingival sano y favorecer la acumula
cidén de irritantes: Puede separar la pared de una bolsa
¥y agravar su estado; ¢ puede entorpecer la cicatrizacidn
después del tratamiento, impedir la adaptaciodon estrecha -
de la encia y conducir a la formacidn de bolsas o dificul

tar el cepillado dental adecuado.

Los problemas de frenillo suelen ocurrir con ma
yor frecuencia entre los incisivos centrales superiores e
inferiores y en zona de caninos y premolares, y con mayor

frecuencia en el sector lingual de la mandibula (6).

Supuestamente dificultan los frenillo anormales
la alimentacidn y el habla de algunos nifios, Lo normal -
es gque se insertan siempre en la cresta alveolar, cerca -
del borde mismo. Solo con la erupcidén de los dientes se
forma la apdfisis alveolar, y al progresar su desarrocllo,
cambiar las relaciones topeogrdficas y la insercidn parece

estar mds lejos.

Estas relaciones se corresponden, en sentido in
verso, con las encontradas en la senectud, donde, por 1la

atrofia alveolar, los frenillo otra vez se insertan cerca

del beorde de la cresta {(10}.



El frenille labial del maxilar es un factor de
combinacién potencial es tanto en una construccidén par- -

cial como en una completa de la dentadura.

Un frenillc largo particularmente uno gue tiene
la base libre: gque esté insertado o ligado a la cresta -
del proceso, puede ser una obstruccidn gue tiene gue ser

eliminada antes de construir la dentadura (2).



CONCLUSION



CONCLUSION

Al terminar esta tesis, la conclusidén a la que
he llegado de acuerdo a mi punto de vista es de que la --
edad ideal para realizarse una frenilectomia labial en ni
fios es después de la erupcidn de los incisivos laterales

Y canines permanentes,

Ya que si se realiza antes de este tiempo puede
ocasionar varios transtornos gque dificultan el cierre de
diastemas y muchas veces si se hace antes puede ser gue -
no hubiera sido necesario la frenilectomia va que el fre-

nillo no era anormal.

Considero que se debe realizar antes de la fre-
nilectomia labial una radiografia periapical y también --
hay que elevar el labio superior y debido a la tensidn -
del frenillo, se produce un blanqueamiento del frenillo y
de los tejidos adyacentes al mismo, gque gseparan los inci-

sivos centrales y eso indica un frenillo largo.

La técnica de frenilectomia labial que conside-
ro gque es mas facil de realizar en un consultoric de pric

tica general es el de pinzar con un hemostato rectoc el -



frenillo, paralelamente a su insercidén en el labio supe--
rior. Para los puntos de sutura es mejor la seda 3-0 cat
gut sencillo, los cuales se retiran entre los 4-7 dias --

después de la intervencidén quirdrgica.

Para realizar una frenilectomia se debe tomar -
en cuenta la opinidén de un especialista en lenguaje (fo--

niatriad.
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