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()
INTRODUCCICN.

Dentro de las intervenciones quirdrgicas realizadas
en tejidecs blsndes de la cavidad oral encontramos la que co--~
rresponde & la cirugia mucogingival,que consiste en procedi--
mientos guirdrgicos pldsticos para la correccidn de relacio--
nes entre encia y mucosa que dan origen a la coxplicacidén de-
una enfermedad 6 agaricidn de esta.

El principal objetivc de esta irtervencidn quirdrgica es --
reubicar 1a insercidn de los frenillos y las inserciones mus-
culares que Se superpcnen y las traccionan separdndolas de --
las superficies dentales caussndo una patclogia.

Ia tensidn gue ejercen esas inserciones actéan traccionando
el surco girngival favereciendo la acumulacidén de irritantes -
que conducen a la girgivitis y forzacidn de bolsas parodonta-
les siendo més cemin este preblema en la cara vestibular de -
les dientes cercancs a8 la insercién de frenillos labiales ---
superior e inferior.

El frenillo es un pliegue de mucosa formado por fibras mus-
culares gue unen el labio y las mejillas & la mucosa alveolar
é encia y al pericstio sudyacente.

Bs importante la diferencia entre las denominaciones fre--
nectom{a y frenilectomia,el primer término es usado incorrec-
tamente ya que desde el punto de vista médico,esto quiere de-
cir cor%e del nervio frénico,el segundo término es mis usual-
y per lo tanto debe diferenciarse también del término freno--
tomia ya que ambas presentan operaciones gue difieren de gra-
do.
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Frenilectomia es la eliminacidn completa del frenillo, -
incluso su insercidn al huesc subyacente,ccmo Se requiere en-
la correccidn de un diastema anorzal entre los incisivos cen-~
trales superiores.®renctomia es la eliminzcidn parcial del --
freri1l1o.Sc¢ usan las dos intervenciones,p2ro per lo general,-

sa--

la Gltima es suficien%e para ¢ir

nslid T
ber,recolocar el frenillo de modo que rueda ¢

ear ura zona de
encia insertada entre el margen gingival v el f illo.La frg
nilectoria o frenulotomia se efectdz,por lo comin, junta con-
otros precedimientos terapéuticcs pe @s,pero general-

mente Se realiza como intervencidn g

Por otra parte se encuentran en la cgrafia utilizads -
técnicas menos complejas y de las que se hacea "enc'én,por ser
téenicas quirdrgicas emrleadas actualmente con ultades més
satisfactorics.

Se exponen tazbién las indiczcicnes y contraindicaciones =--
para esta intervencidn,asf{ come su importencia fconidtrica y -~
recomendaciones preoperatorias y poscperatorias.

Por Gltico con€idero la prevencidn de las alterscicnes de -
los frenillos como un problema muy importante,no solo dentro-
de la cirugia mucogingival sino taombién en el ejercicio de -~
las diferentes especialidades odontoldgices,dentro de las cus
les - debe tomarse en cuenta el cuidado de los tejides blandos
del sictera gnatocldgico.

Al honOrable jurade examinador,someto el presente trabsjo,-
esperando tome en conSideracidn la laber desarrollada de mi -
parte,con 1s cual,independientemente de los resultados que -
afloren,me anticipo a agradecerles sug aprecisbles atenciones.



CONCE2TOS EMBRIQLOGICOS.

Se efectéz s partir de la formacidn del peladsr primitive y
hasta cierto punto,durante el desarrolic de la mandibula.En -
todss las oirss regiones,los surces que separan las protube
rancias faciales se van velviendo graduaslmente mencs profun--
das por 13 precl:feracidn del mescderzo,y finaslmente desapare-
cen Bl paladsr rrimitive es una esiructura redcndeads en for-
ra de herradurs,gue darg nacimiento sl labio suger:or,a la --
rarte enterior de la epdfisis alveolar supericr,y a la parte-
prezaxilar del paladar secundario.

El paladar estd serarado por un cesnal peec prefunde d surco
dentaric.lesde el Tondc crecen dos crestas epiteliales:unsi ==
exterior vestibular o labial,en la cudl por desintegracién de

rarte de sus células epiteliales se forma el surceo lahial;y -
la otra interior o dentsl,llamada listdn cdentario,ldmina & -~
cresta dentaria,la papila palatina se transforra muy pronto -
en unz prominencia redondesda en la parte anterior del paladar.
Pliegues irregulares,transversales,las llamadss arrugas pala-
tinas,atraviesan 1l paladar en su parte anterior.En esta eta-
pa los labios cuestren una divieidn definida entre una zons -~
interior suave,parte lisajy una zona exterior de fino vello,-
parte vellcsa.En el labio superior la parte media de estd zo-
na interna es prominente,forrédndo al tubérculo del labio su--
rerior.Un gliegue une la papila ceon este tuhkéreculojes el fre~
nille tectslsbial.,

Cuandc,en etepas ulteriores,la apdfisis alveclar crece,scbre-
sale entre el peladar y el labio,el frenilloc tectolabial gueda
separadc de la papila palatinas formande al frenille lsbial su-
perior,uniendo la superficie anterior de la cresta alveclar --
con el labio superior.
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Los frenillos laterales se producen entre la cresta alveolar

e
alveolar y la cresta seudoaiveolar.El desarrcllo de la apdfi-

re
sis alveolar en la mandinula es adn rds sicple.No existe nin-
Tg

guna cresta seudcalveclar

gredualmente -

o o ©

hacia la cavidad btucel,desde el fcndo del surce alveolar los-

surcos alveclares se abren y forman el vestibuloe bucal gue se
extiende hacis airds hasta la regidr de las mejillas.Esto ocu_
rre aproximadazente a las doce seranss de vida intrauterina.



CONCEPTOS ANATONICOS.

Aratdmicerente se sabe que existen en la boca dos frenillos
centrales,ury superior y o*ro inferior,situados en la linea--
media,siendc el superior mds desarrollado que el inferior.El-
supericr se inserts generalmente & unos 8mm, por encims del -
reterde gingival,rero gnormalzente puede desender hasta muy ~
cerca de este,y a veces insinuarse entre los dos incisivos =--
centrales,atrasvesandc el reborde alveolar y llegando hasta la
papila incisiva,en el gpaladar.

La insercién del inferior se hace por lo corln a 8mm también
del borde gingival,

En ambas partes latersles del vestibulo de la boca existen-
ademds dcs frenillos o bridas a ls altura de ambos caninog --
tantc sugerior cemo inferior gue son menos desarrollados gue-
los centrales;y mds ccmin el inferior.

Brn los desdentadcs totales o alin rarcisles cuando han desa-
parecido los dientes anteriores,canines o premolares,provocan
la arormal desaparicidn de una parte de los rebordes alveola-
res formande frenillos cortos.

FRAENILIO LABIAL:

Normslmente es un repliegue de la nucosa bucal que ge exti-
ende desde la cara interna del labio,a la 1fnea de unidn de =
les maxilares,dende Se inserta & rmitad de su trayectoria en--
tre el surco vestibular y el margen gingival.

A veces ce extiernde desde el margen gingival pasando entre
los dientes centrales hacia la mucosa palatina provocando un
disstema.

Come regla general el frenillo no muestra un aumento de ta-
ma¥c aprecieble sino que el trastorno estd intimamente rela--
ciorado con su posicién,aunque puede agrandarse por una hi---
pertréfia del estroma conjuntivo fibroso.
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A zedida que van haciendo erupcidn los dientes centrsles o
pariores y va creciendos el reborde alveolar,ls insercidn del-
frenillo ga hate proporcicnalmente méé alta.

La erupcidn de los caninos ezpuja a los incisives laterales
¥y centrales hacia la linea cedia cerrandc el espacio y corri-~
éiends el diastzza.

Histoldgicamente estan formados por tras capas:

A)Epitelic estratificads escamoso.
3)Tejido conjuntivo,con fibras de tejids blando.
C)Capa submucosa formada por gtdndulas rucesas y linfdticas.

w

PRENILLO LINGUAL.

Es un repliegue fibromuccss gue se inseria por arribe en la
cara ventral de la lengua y su linea media y hacia abajo en =~
el piso de 1o boca entre las carinculas sublinguales.

El frenillo crece & medids que la lengua y el piso de la tg
cez se desarrollan hssta adquirir su tamafio normal,

Sin embargo,con cierta frecuencia este frenillc no se desa-
rrollia preporcionalmente a estas regiones guedando demasisdc-
corto,lo que lo limita sobretodc en los movimientos de protu-
cidn y elevacidn de 1z lengua,determinando prodlemas de deglu
cidn y fenscidn.

La unidn del frenillo lirgual al piso de la boca puede ser:
Total o anquiloglosia verdadera,y parcial 6 corto.la alsera--~
cidn que ocasiona mds frecuentemente es la disariria sobreto-~
do en la pronunciacidn de las lezras r,d,l,n, ¥ 5, par lo que
se aconseja la intervencidén quirdrgica lo mds proato posible-
para su trataciento.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACICNES DEL
TRATAKIENTO SUIRURGICO.

Los problecas de frenillo suelen ocuvrir con mayor frecuen-
cia entre los incisivos centrales superiores e inferiores y -
en zonas de caninos y precolares,y con mayor frecuenctia en el
sector lingual de la mandibula.

Un frenillo se convierte en problemaz si esta insertado muy-
cerca de 1a encla marginal.Entonces,puede traccienar el mar—-
ger gingival sano y favorecer 1a acumulacidn de irritantesj--
puede separar la pared 2e una tolsa y agravar su estado,c ---
puede entorpecer la cicatrizacidn desrués del tratamients,im-
pedir la adaptacidn estrecha de la encia y conducir a l1a fore-
macidn de belsss o dificultar el cepillado dental adecuado.

In ocasiones es necesario incidir o estirpar el frenillo --
labial superior y =ds raremente el infericor.Despues de una ==
remocidn ¢ seccidn incerrecta del frenillo puede producir al-
sonreir en el paciente el levantamiento exagerado del labio -
superior,pero es evidente que otros facteres tales como la --
rigidez y longitud del labio tienen importancia aparte del -~
frenillo.

En una encuesta realizada a cierts nimero de ortodoncistas-
smericanos en relacidn con la importancis del frenilios y le -
necesidad de la extirpacidén quirlrgica,no todas las onpiniones

coincidian,as{ vexzcs que unos aconsejan su eliminacidn para -
obtener mejores resultados ortoddénticos en cirugia.Desde el -
punto de vista prostoddntico,el frenille puede »pocnerse a la-
normsl ubicecidn de una prdtesis completa debido & 105 pro=--
pios movimientos del labie desplazando a estajesto ocurre ---
con mds frecuencie en frenillo lingual originando ndemds de--
fectos en la fonascidn.
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As{ pues 1s eliminacidn Jel frenillo se hace con fines ortgo
dénticos,parcdontales y protésicos en la edad adulta.BEn el -~
caso para tratamiento ortodontico sSe sugiere llevar a cabo la
intervencién en el momento de la cafda de los incisivos tem~-
porales reemclazades por 10s permanentes y cudndo los inciSi-
vos laterales permanentes esten erupcionados.Esta indicado --
tembién cuands hay hipertréfia para prevenir la separacidn de
los incisives,siendo la mejor época antes de la erupcién de -
los temporales.

Para tener la certeza de la alteracidn patolégica de un --
frenillis debe obtenerse una radiograffa previa a la interven-
cidn,ya gue en zuchas ocasiones el diastema no es ocasionado-
por alguna ancralia sino por la presencia de un mesiodens & -
un diente supernurerario.

En cuanto al frenillo lingual mencionaremos que su anguilo-
glosia puede ser parcial,suique rara vez se observa su fusidn
completa con el piso de la boca.la lengus en la anquiloglosia
(1lamada también lengua atada)esta restringida en sus movimi-
entos por unz fina banda mucosa,que se extiende desde la mucg
sa ventral de la punta de la lengua hasta la mucosa gingival-
lingual,la unidén puede ser simple ¢ bifurcada.

Hay todos los grados de severidad en la fijacidn.Bl pacien~
te puede experimentar cierta dificultad en la pronunciacidn =~
de algunas palabras,o el frenillo puede ulcerarse en contra -
de lcs bordes incisales,al tratar de protuir la lengua.El ---
tratamiento indicado para todas estas anomalfas de los freni-~
1los es su reseccidn quirdrgica.
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INPORTANCIA TONIATRICA.

Tomar en cuenta al foniatra pasra la intervencién quirflirgica
del frenillo lingual cuando el cuadroc patoldgico esta repre--
sentado por defectcs de la articulacidn del lenguaje (pronun-—
ciacidn) es de gran syuda e importancia.

El criterio en lo que esS%d se basa es en que la lengus no -
tiene capacidad de adoptar las distin®as posiciones de la ar-
ticulacidn de los fonemas consonantes ocasionado por un fre--
nillo lingual corte ¢ poco eldstico & de insercidn distal suy
anterior.Debe efectuarse un estudio fonstico de las posicio--
nes articuladoras{cuyc aprendizaje y préctica escapsn del ci-
rujeno dental o bucomaxilar).Por ello debe tcmarse en cuenta-
1a opinidn del médicc feniasra quién adexds decidiri si basta
de una simple diseccidn § si es nacesario uns total detridaci
dn de la base de la lengua.Por supuesto exisien ¢2s08 en que-
la cortedad es tan ostensible que impide inclusive movimien-~
tos deglutorios norcales y en esas condiciones debe efectuar-
se de inmediato la ressccidn.

CLASIFICACION.

Jacobs descrite cuatro tipos:
A.-Base ancha en forza de abanico en el labio.
B.-Base ancha en forma de abanico entre los incisivos.
C.-Bases anchas en forma de abenico en el lebio y entre los
incisivos.
D.-Frenilio srplic difuso=-adiposoc.



Segdn
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Yontit

A.-es slargadc,rectdngular que provoca el diastema -
po» desplazaziento paralelo de los incisives.

R.-es triangular de base superior,causando el diaste-
ma ccn mayor separacidn radicular,

C.-e3 tridngular de base inferior,que causa el dias--
tema interincisivo de mayor separacidén coronaria.
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INDICACIONSS PREOPERATCRIAS.

Antes de realizar cualquler intervencidn quirlrgica o3 dz -
notable imporiancia cbtener un estudio general coxzpleto del -
paciernte 2 trater.Este ectudio inicial se basa en las zanio--
bras que ncs permiten cbiener leos datos mediante el interro--
gatorio y la exploracién fisica,el interrogatoris puede cer -
directo & indirecto (en caso de ser menor de edad),lz explo--
racidn fisica son los corocimientos en conjuntoa(ralgpac:in, =--
olfaccida,percucidn,inspeceidn,éte)que nos permiten cbtencr -
los signos y sinicmas para completar una historia clinica y -
realizar un didgnostico despues de conocer el estado genercl-
de la saiud del paciente y proporcionar un buen tratanmiento -
deacuerdo al didgrostico.

Como nota importente nc detemos olvidar los auxiliares de -
didgnecstico médico o de lsberatorio como son:Biometria hemd~-
tica,quizica sanguinea,tiempo de protombina,tiempo de Sangra-
do,tiempo de coagulacidn,deteccidn de glucosa en orina étc.

Tado el instrumental que serd empleado para la operacidn ~--
deberd estar estéril y colocado en una charola.No es posible-
estérilizar todos los apesra“os gque componen un consultorio --
dental pero si es indispensable la limpieza del cabezal del -~
8i11én y donde coloca las manos el paciente,limpiando con una
solucidn antiséptica evitando as{ transmitir alguna infeccidn.

Las manos del operador deberan estar limpias y protegidas -
por guantes estériles,dando especial atencidn a las uflas que-
deben estar recortadas y limpias,esto no con el fin de que el
paciente se lleve una buena impresidn sino para evitar el --
riesgo de contraer una infeccidn.
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Bsta indicada la medicacién preanestédsica en pacientes =~
nerviosos 0 aprensivos que nos ayudsarsd a:
1.~Reducir el metabolismo basal.
2.~Sedar psiquicamente al paciente.
Se debe disminuir la cantidad de anestesias por administrar
previniendo asi accidentes causados por una sobredosis.
Prevenir efectos alérzicos,
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TECNICAS.

-FEDERSPIBL~
Previa anestesia local infiltrativa se levonta el labio supe-
" rior a modo de que el frenillo guede tenso,con un bisturi de-
hoja corta,se circunscribe a manera de évalo la base en aba--
nico a derecha e izquierda del frenillo hasta llegar a hueso.
Pederspiel no secciona la extensidn alveolar,la cual escari-=
fica con galvanc cauterio.la porcidn del frenillo circunscri-
to por la incisidén se toma con una pinca de diseccidnise des-
pejs el tejido al resecarse por medio de una legra o espdtula
roma,los tordes de la herida se relnen con los punids necesa=-
rios de suturas.

-EEAD~

Se traza una incisién tordeando el frenillo en toda su longi-
tud y llegando en profundidad hasta el hueso.Se separa este -~
de su insercidén osea con una legra o espitula roms.Disecado -
el frenillo,se secciona en su l{mite superior,los bordes de -
1a herids se unen con pun*tos de sutura,BEn los casos en que el
frenillo labial desborde el 1imite bucal,rodea la arcaia y se
inserta a 1la altura de la papile palatina,la operacidn se e=--
fectia trazdndo la incisidn de tal maners que bordee el fre--
nillo y se prolonge pasando entre los incisives,hscia la carsa
palatina,cuidando de no llegar hasta el agujero palsting an--~
terior.Bl frenillo es disecado segin les técnicas sefisladas.
Para evitar hecorragias,se puede torar el frenillo con pinzas
de Xocher,una en el limite superior del frenillo vecino al =--
labio,la otra paralela y adosada al hueso.El frenillo es di--
secado por dentro de estas pinzas y no se retiran hasta des--
pues de pasados los hilos de sutura.
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~BIOCALTI~
1.-Se aplica anestesia infiltrativa utilizando 1a menor canti
dad posible de liquido,y evitar la deformacidén del surco gin-
gival.
2.~Por medio de uras pinzas de Kocher se prende la porcidén --
media del frenillo.
3.~Se seccionan los tejidos,por lo cual se apoya un bisturi -
de hoja corta sobre el extremo de dichas pinras y se contor--
nea alrededor llzgando a bastante profundidad rara seccionar-
el tejido fibroso del frenillo.Al retirar las pinzas de Ko---
cher con los tojidos seccionadoc la herida quirérgica toma la
forzma romboidel ,de tal manera se respeta tanto la insercidn -~
osea del frenillo cono la subnucosa,pero queda eliminudz law=
brida que frenaba el lobio.
4.~Se hacen tres puntos de sutura teniendo la precaucidn de -~
enfrentar perfectsmernte los bordes de lsz herida,

-LEVANTAIIIENTO C DESCENSC DE LA INSTRCION DEL FRENILLO-
Indicado pars el frenillo labial superior e inferior,

Se practican dos incisiones paralelas trazadas a cada lado --
del frenilla,estas deben llegar con profundidad hasta el hue-
sojsu limite inferior ecta dado por o) vértice del frenillo -
otra inecisidn perpendicular a las dos primeras conplcta el ==~
colgsaje.
Pesprendiende el c2lgajo se ubica donde no sea ohsticulo para
las prdtesis y se fija ccn puntos de sutura de cada lado.Que-
da una peorcién del periostio sl descubierto,la cual pronto se
cubre con tajidc da grarulacidn.
El periostin debe protegerve temporalmente con un trozo de —-
gasg ycdofermada gque se mintiene con puntos de satura .Aungue
ro es rececaria la proteccién del periostio.



-RENOCTOR DEL PRENILIO LABIAL EX PROSTODONCIA TCTAL-

A)Insercién baja del frenillo labial.Si es usn
sia local infiltrativa en el origen e insercidn
labinl,apiiquese lentamente usando 0.5 c.c. en ¢
esperando % cinutos{rara laz aveidn del anestésic

a hel

B)Levéntese el latio w pa--
ralela a la superficie ie cto -
con la muccsa que cubre la saperficie lsbigl del grocesn al--
veolar hasta fonde de ié e las --
fibras del frenillo, jdl 1 ncia afug

ra hasts que se forve icie la--

~ 5
z hamse

bial dal procesc alveolar,

tdtica paralela el levantam: alo
la primera pinza),cierre las pinzas sohre lzs fibras dsl fre-
nillo que penairan sl labio extendiends low hocadey de 138 -—
pinza hasta fondo de saco.

ClLas puntas de los bocados de las dcs pinIas dzben tovars?
una con atra,el frenillo labial sc3tenidn entre las Jog pin--
zas debe formar una YV invertida,las pinzes debern scstenesse
sin hacer presidn.

D)y E) Con unu hojs de bisturi ndmero 11 cdrtese por fuera-

1

de las pinzes,as! cuando el corte este heche el tejide gued.-
rd entre las dos pincas,lo g 1 ida -
quirGrgica son learsdss c¢ actys,esto-
permitird desplazamiento
Si el corte se hiciera p [+ idos -
a,prredisponiendsle 3 infeccidn, for-
nd

macién dz2 = a iz la sutura.

P)Sutirese hasta gu2 la mucoss sea legrads,cuidirdo de cu~-
brir gldndulas mucosas.Coldguese una gasa yodoformada entre -
1a herida y 1 labio duranrte dos horas

tuezal.

recomendindose aseo --
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~REI0CTICY DEL FRENILLO LARIAL EN ORTCIONCIA (DIASTEMAS)-

El frenillo labiel forma un repliegue del labio al procesos>-
alveolar,persistiendo en su insercidn original en la papila -
palatina.Ain cor 1a erupcidén de los incisives centrales,cuan-
do esto sucede resulta un diestema entre ambos centrales,en -
algun?s c53¢S este dias%eza cede con la erupcidn de los late-
rales,y cusndo estc no cucede debe eliminarse quirdrgicament:2
el frenillo.

Téenica de eliminacidn,

In lcs pasos A,B,C,D, y E, es semejante &l anterior.

P y G.,-S5e ccrta con una cufia en forma de V entre los cenira--
les hasda el hueso alveolar,se remueve el tejido,cuidando que
@l cuelilo de las pinzas no se exponga.

H.-Quede un espacio de forma rectingular entre los centra--
les se emnaca gasa yodsformada cen 6xido de zinc-eugenol o --
bizn cemento quirGrgico en la hnerida de los centrales,que de-
be montenerse durante cinco dias,(esto previene la fermacién-
de bricdas en el espacio).Realizar aseo bucal.

Si el frenillo e3td hipertrofiasdo,se reseca el exceso de --
mucesa al mismo tiempo que el tejido fibrogo.Asir entre los -
mordientes de ura pinza de diseccidn el frenillo,incidir bus-
cando el contactc &seo y siguiendo los contornos de su imglan
tacidn labiogingival.Se obtiene as{ un'cuarto de naranja" fi-
bremucoso que Se extirpa.Curetear el reborde dseo para des --
prender fibras acheridas.Disecar los bordes,afrontar y suti--
rar.
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Desde el punto de vista guirdrgico,se han expledo mdlti-
ples técnicas para la eliminacidn del frenillo labial,como ==
las téenicas ya mencionsdas,sin embargs,ea la actuslided la -
tendencia general es efactuar 405 intervencionestlu reseccidn
¥ la zetaplastia del frenilio.

-RTSZCTIO 20 FRINILLO LABIAL-

3

Realizar anaestesia local & a distancia para evitar defornaz-
cién(f;g.1).Tozar €l frenililo enire dos pincas mMOSquito rec--~

or -

s,13 superior cnlcscada lc m8s cercn de la cara posterio
del labio superior y la inferior lo =is cerca de la encis ves
tibular,procurando gue 3us puntss sSe tojuen gor sas exiremes-
(fig.2),de tel modo,yue entre las pinzas quede tomads la totfa
lidad del froenillo.Se certa occn biaturi per arrita de la pin
za supericr y gor ataje de la pinza inferier(£ig.3)eliminando
con esto el frenillo gue queda sujeto entre ellas.la heride -
resultante es de tipo romboidsl{fig4)se sutura en su parte --
labial{fig.5)por puntos asislados con seda COD atriumdtica &
mejor atn con Catgut CCIC por puntos aislados invertidss lo -
que evitard posterisrmente retirar puntos,zmaniobra que provo-
ca cierto gradc de dolor o molestias sobretcdo en nifos.

~ZETAPLASTIA~

La zetaplastia (fig.o)conziste en efectuar uns incisidén ver
tical en toda la extensidn del frenills gue adzrca la totali-~
dad de su plano Tucosojesta incisidn se complementa con otras
dos de mencr dimensién gue la anterior ligeramente oblicua y

de igual tazafic entre si inicidndoce entre los extremos de la
vertical,mas o menos a la mi%ad de un drgulo de 90° y de tal~
manera que queée en fermz de Z(fig.7).Una caracteristica de -
esta téerica es que el brazo gue se forms no debe ser muy lax

g0.
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Terminados los cortes procedemos por diseccidn roma a movi-
lizar log colgajos tridngulares de la incisién efectuadas in--
virtidnlose éstcs de tal manera que el superior ocupe el es--
pacio del inferior y visceversa(fig.8).As{ mismo,se corta el-
tejido fibreso que este por deba’jo de dichos colgajos,la sutu
rz se realiza por medio de puntos aislados con seda atradmati
ca CCO o tien se hscen nudos invertidos con Catgut 000 ————

£ig.9).

La reseccidn debte emplearse con frenillos grandes 6 volumi~
nosos,ya que si se intenta la zetaplast{a en estos casos,se -
pravcea un prolapso de la capa mucosa del labio superior con-
positilicad de que el enfermo presente subsecuentemente un --
latic doblz o en cortina.

En cambio ros inclinamos a la zetaplast{a en los frenillos-
peguefics que generalmente limitan el movimiento de extensién-
labial,ohteniéndose con estd técnica una menor retraccidn ---
cicatrizal y por consiguiente una mayor movilidad de la re---
gidén operada.
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Fig .- Anextesin local & distancia pam evitar
la delormacidn,

Fig. 2- Forma de tomar e frenillo entre las dos
pinzs masquito rectas, procurands que
SUS pUnNins xe toguen en sus extremos.
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Fig. 3- Corte ron bicturt por neriba e la
superior ¥ por ahaje de by infetior
eliminando asl el frenillo,

Fig 4- La herida resultante de tipo romboidal.



Fig. 5.- Sutura en su parte labial con seda 000

& Catgut 0000

Fig. 6.- Incisitn vertical en tods lnkenemidm
de} frenillo.



Fig 7 - Incisiones complementarias de Ia
anterior con igual dimensidn entre
o, quedando en forma de zeta.

Fig §.- Inversidn de los colgajos tridgulares
abtenidos.




Fig. 9.- Sutura con soda por puntes aislades 6
bién nudos iavertides con Catgut 0000,
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-RESECCION DEL FRENILLO LINGUAL CON MIOPLASTIA DIL SINIOSLESO-

1
o3
]

Las intervencionss s fre~ucntemente uszdas son el corte -

simple,la reseccidn y

la zetarlastie.La reseccidn para el foz
nillo lirgual es uns técnice que se acompafia de 12 plastia --
123 a F I

W

del gerioglosc.
Téenica:

10.-S2 enestesia localzente
del frenillo as{ como la part

e ccrre cule ==
geniogloso esperzndo el tiempo necesario para gue la deforma-
cidn ocasionada por el anegtésice dicrminuya (fA5.1)

2c.-Se toma el T titices rec--

tas,la supgerior czda en el mismo planc de 12 cars vensiral
o~

de la lengua,y l3 inferior hasta donde el pisc de la boca lo-
permita evitando lesioner lac carGnculas sublingusles,se debe

precurar gque ias pgunt de 1 ving vértice
del frenillo (fig.2 'd ill0 es extrema-
damente corte y no si utilizamos -

solacerte unz.

3o.~-Se corta con bhisturi pcr arriba de lu supericr y por --
abajo de la inferior elimirando el frenillo que quecda cujeto-
entre acbes pinzas deldndc con esto una her:ida de tipo romboi
dal .{fig.3)

4c.-Se efectds une incisidn vertical en le aponeurosis que-
cubre el mdscule genicglaca(fig.3)sepzrirdose los hordes pare

descubrir cerrectn dseculo.

50.-S2 efectia contal de algunos de 1los haces-
misculeresg arterio obtener la elongacidén deceadsa de-
la lengua,ncténdcse qiue €l certe miscular sdquiere también --

1
una forma rethoidal(fis.s).
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60.-Se sutura el planc miuscular romboidal con Catgut tres J
cuatro cero3 por pantoy egislados alargdndose con esto diche -
plano.(fig.5).

70.~Se suture la aponcurosis en la misma forma(fig.6)

80.-La muccsa se sdtura ccn Catgut 0000 por puntos en U con
nudcs invertidos,psrs evitar molestias posoperatorias.

Con estd técrnica se¢ ha observado que la retraccidn cicatri-
zal no hace perder el objeto de la intervencida,dandc el alar
gamiento y la rovilidaed deseados a la lengua.



Fiz. 1. Anestesin local en la base del frenille Fig. 2- Forma de tomar cl frenillo cuidando
que involuera el plane museular que tns extremos de las pinzas se
toquen entre si

Fig. 3 Sc corta por arribn y por debajo de
las pinzas eliminando ¢ frenillo que
queda sujeto entre ellas.

o=
27



Fig. 4+ Corte de algunas hacea musculares Fig. &.- Sutura del plano muscular
pura obtener Ia elongacicén deseada.

Fig. 6- Sutura de la aponeurosis, Fig. 7. La suturn terminada sin pinguna
molestin para el enfermo.
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COLPLICACIONES POSOPERATQRIAS.

DOLOR.-Muchos procedimiontos gquirdrgicos ocasionan en el =~
posoperatorio algdn grado de dolor una vez que se disipan los
efectos de 1a anestesia.Estdo se concidera una respuesta nor--
mal frente al traumatismo inevitable de la cirugia.la aplica~-
cidn intermitente de ccmpresas frias en la zona quirdrgica --
(30 min. cada hora) durante las primeras 2} horas del posope-
ratorio.Para el dolor leve es suficiente un analgésico anti--~
pirédtico administrandolo en pequefins dosis a intervalos cor=--
tos,en lugar de dar grandes dosis en poca frecuencia.

HEMORRAGIA.-En ocasiones esto 3e debe sl desgarro o corte =

accidental de una arteria o vena grande,pero la mayoria de --
las veces suceds en regiones inflanadas donde los tejidos son
muy hiperémicos.Bl sangrado en napa generalizado de los teji-
dos blandos por 1o general se cohf{be mediante presién manual-
sobre una compresa de gasa aplicada s la regidn.Si se hi le--
sionade un vaso grande se puede pinzar con uns pinza hamostd-
tica y ligar con catgut de 3-ceros.
El cese de la hemorragia es inmedianto,despuds de realizada la
sutura.?n casc de persistenciz de la herorragia a pesar de --
105 tratamientos lccales,hehrd que recurrir a medicaciones ==
generales,tales como la transfusidn sangufnea,las inyecciones
de substancias que aceleran la coagulacidn,devolviendo a te--
jido algunos de los elementos que le faltan.
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INPLAMACION.~Es uno de los mecanismos de defensa que tiene-
el cuerpc aungu2 es una respuesta sgresivs resultando ser un-
mecanismo patogénico.Es una respuesta inespecifica,vascular,-
dindmica ante cualquier dafio tisular (cualquier agente fisico
quimico J bioldgico)que provocan ruptura de las células.El --
agente que provoca la inflamacidn puede variar en intensidad-
y duracidn.

En el caso quirdrgico pusde ser causada por el traumatismo-
o por la infeceidn,pare en los dos casoa los sintomas son los
miamos.La aplicncidn oportuna de hielo en las primeras horas-
¥ posteriormente las aplicacidn de calor seco d himedo dan ==~
buenos resultagdcs,.5i la inflamacidn es de origen infeeccioso -
el tratamiento serd a base de antibidticos,alimentacién ade--
cuada,reposo,y mucha limpieza de la zona de operacidn.

NPECCION.~La forma de entrada de un microorganismo es atra
vés de la piel ¢ mucosas,Ingesiidn 6 Inhalacidn provocando --
dafio al huésped mediante la produccidn de toxinas,crecimiento
y reproduccidn.Con manifeataciones de fiebre,leucccitosis e -
inflamacidn.Entran através de las mucosas por vectores como -
son: jeringas contaminadas,agujas,bistirfescuretas,legras,etc,
31 tratamiento es bdsicamante a base de colutorios con solu-~-
ciones antisépticas dédbiles,con el objeto de eliminar residu-
os de alimentos que faciliten la infeccidn y limpianda la zo~-
na de puncidén del snestésico con un antiséptico.
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CONCLUSIONES

1.-Generalmente todas las anomalias que se presentan en los -
frenillos labisl y lingual son de origen corngénito.
2.-El conoccimiento de la anatomfa y fisiopatologia de los fru
nillics labial y lingual ncs permitirén el tratamiento quirir-
gico adecuado,
3.~La presercia de un frenillo lstial anormal,ccasiona Dias--
tesa,aunque en algunas ocasiones es provocads por un Nesio---
deiis,
4.,-Las técnicas quirérgicas mencioradas para la correccidn §
extirpacidn de los frenillos labiales se efectla ccn fines --
prostcdénticos,paroiontales y ortoddncicos.
5,-81 tratamiento quirlrgico del frenillo lingusl esta indica
do cuando existan problemas de pronunciacién y cuando es més-
ostensible lo cortedad impidiendo movimientos deglutorios =--
rorrales.
6.-En la actualidad y desde el punto de vista quirlirgico las-
técnicas més empleadas son ls reseccidén y 1la zetaplastia.
7.-Para el conocimiento general se hace mencidn de la técnica
de Mioplastia del Geniogloso,pretendiendo con ella mejores --
resultedoc.
8.-El objeto dc dicha técnica consiste en proporcionar a la -
lengua un slargarviento y mevilidad normales.
9.-Es importante tomar en cuenta los indicaciones y centrain-
diceciones pare llevar a cato 1la intervensién quirdrgica y --
evitar defios al paciente.
10.-Pgra evitar las complicaciones como ls infeccidn,inflama=-
ciédn y otras slterscicnes patoldgicas debemos llevar o cabo -
los principios de asepcia y antisepsia.
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