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INTRODUC::C::ION 

I~a terapéutica quirúrqica puede indicarse en la cavidad 

bucal, on relación con la ortodoncia, para colaborar, ayudar 

o contribuir al 6x1to de los tratamientos mecónicos. 

La relación prótesis-cirugía y ortodoncia-cJruqia ad -

quiere siempre un relevqntc papel: en ambas instancias son -

.íntimas colaboradoras y en muchas circunstancias no puede 

implantarse un trato.micnt..o sin ln ayuda y participación de -

la ospecialidad paralclR, 

En relación con la prótesis, las partes blandas, sobre 

las cuales actúa el nparato restaurador, influyen y pueden -

sufrir modificaciones en sus estructuras o en sus funciones. 

El frenillo labial puede ser obstácu'lo para la correcta 
ubicación de los apnratos de prótesis, y desplazar a ésta en 
los movimientos dol labio. 

Lo mismo sucedo con ci frenillo lingual, que puede oca­

sionar trastornos en la fonación y deglución. 

Desde el punto de vista ortodoncico, el frenillo ocasio 

na un diastema intorincisivo. 



Por lo que por razones ortod6nc1cas y protéticas, el 

frenillo debe extirparse; on la edad juvenil, para permitir­

ol tratamiento ortodóncico; en la edad adulta, con fines 

prot6tlcos. 

La cirugia, puesta al servicio y colaboradora de la -

prótesis y la ortodoncia, debe desarrollar una útil misión. 

En el siguiente trabajo se describen algunas técnicas -

quirúrgicas, de diferentes autores para la corrección del -

frenillo anormal. 
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La ciruqta bucal necesita un instrumental especializado 
para cada caso. 

Para realizar los trubajos manuales que significan una -
operación. es mencstor valcrsf: de instrumentos y material qui 

rúrqlco apropiado. 

INSTRUl'UUff/\L l'l\R/\ .SECCJ:ON DE LOS TEJIDOS Bl.J\NOOS 

BISTURI 

Rn cirugía bucal se usa comúnmente un bisturí de hoja -­
corLil. 

Este instrumento const,1 de unu mango y de unn hojo de -

dist;intns formas y tamanos, intercRmbiablcs en algunos fns 

trumentos, so el iqen según la cJ ;ise de operación a real izar. 

PTNZ/\S DE DISECCIQJi ._ 

Con las dent.adns es posible tomar lo delicada fibromuco­
sa bucal sln 1es1onnrJa. 

Es útil también para esta t·unción la pinza de J<ochcr. 

TNSTRUMi;:NTOS DE Gl\LVANOCAU'rERIQ 

Permiten efectuar la sección de los tejidos gingivnles, 

puede abrirso abscesos o destruirse los capuchones quo cubre 

al tercer me.lar. 

PfNZAS DE KOCHER 

En cirug.ia general se las utili:.m para hemostasia. Se -

utilizan para comprimir la arterja o vena seccionada, que que 

díln expuestas asf para ser ligadas ( nudos ) con catqut. 
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Su empleo en cirugln bucal con fines hemostáticos es re 

ducido. dadas las pocas oportunidades que existen on ella de 

ligar vasos; por tratarse de vasos pcquenos, de la fibromuco­

sa, o de vasos grandes intraóscos, cuya prehensi6n es imposi­

ble. 

Huy dos tipos: la común y la de mosquito. 

~GUJAS PARA SUTURA 

Casi todas las operaciones de ci rugia bucal, incluyendo 

cxodoncia, ~xigen efectuar suturils. 

Las uqujas deben ser sencillas, curvas o rectas, pero -

de dimensiones pequonas. 

I.as hay de dos tipos: cóncavo-convexas, en sentido de -

las caras o on el de sus bordes. 

l.As primeras dejan la mucosa al pcrforaC"la una herida -

paralela al trazo de la incisión. 

Las seyundas dejan en la mucosa una herlda perpcndicu -

lar a la linea de incisión. 

La tracción que ol hilo de sutura ejerce en el labio de 

la perf"oraclón producida por el paso de la aguja no tiene -

noción sobre la herida del primer tipo. 

En cambio, en ol segundo, la brecha tiende a ogrnnda~se 

y desgarrarse. 

PORTAAGUJAS 

Destlnudo a dirigir las agujas pequenas, se tomnn por -

su superficie plana y se guian hacia el tejido. 



.!&lliIB..S_,_Pf,;RIOSTO'rOMOS, RSPl\'l'ULAS. 

Secciono.da la fibC"omucosa,. su sepnrac.tón y desprcndl 

miento para prepurar Los col9njos oKigen instrumentos ade 

cuados. 

Un instrumento de gran utilidad en clrugia bucal es el­
perJosL6tomu. F.l instrumento se culocu nntro los labios do -

la herida y entre el mucopcrlostio y ol hueso. 

Nos presta gran nyuda lo csp{1tuln do f<'rccr~ de uso co -

rriente. 

l.NSTRUMKNTOS· l'/IRI\. sECClON DI! LOS TEJIDOS DUROS 

ESCOPLOS 

Se les emplea pnra efectuar la sccc:ión quirúrgica (os -

tcoctomla) y aún la resección {ostoctomla) deJ hueso que 

cubro el objeto do la intervención. 

El escoplo, barra mutálica con un extremo cortado a bi -

sel a expensas de una de sus caras y conveniant#cmentf? afila-­

do actua a presión manual o a golpes de mart.illo. 

Los distintos tipos varlan por detalles. Ln hoja pucdc-­

sar recta o estar ahuecada. 

l'RESAS 

El empleo do las fresas dentales en lns oporaciones de­
la boca es do extraordinaria utilidad. 

Ln fresa puede el iminnr el hueso de por si, o abrir ca-­

mino a otros instrumentos, ost.cotomia y ostectomia respecti­

vamente. Puede usarse lns fresas comunes, redondas No. 5 al-
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8, de fisura No. 560. 

La fresa se coloca en Ja pieza de mano o en el contra -

ángulo. según las necesidades. 

Son útiles las fresas quirórgicns de Scharnberq, las dc­

Al Jport y las fresas de I~indemann. 

TUROINA 

Cuando se usa la turbina en c1rug1a bucal debe extro -­

marso la Irrigación (suero flst016gicoJ, con el fin do 110 

producir el recalentamiento del hueso, evitando de tal mode­

la necrosis 6soa. 
Es conveniente quo este instrumento no proyecte aire 

para no provocar enfisemas. 
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S.UT.ORA. 

Maniobra que tiene por finalidad reunir los tejidos 

separados por la incisión. 

Material que se utiliza para el cosido do los tejJdos _ 

brindando apoyo a la herida hasta su cicatrización. 

Los materiales de sutura se pueden clasificar en: 

a) ubsorbibles. 

b) no absorbibles. 

SUTURA ADSORBIBLF. 

Es aquella que se hace con materiales absorbibles por -

acción enzimática hasta desaparecer durante el proceso de la 

cicatrización. 

Estos materiales, por lo tanto no tienen que ser rotJ -

radas ya que la hebra, por acción lenta y constante, desapa­

rece. 
Bl catgut es el material de sutura absorbible elaborado 

del colágeno de mamiferos sanos. 

EXISTEN DOS TIPOS: 

a)El simple.-

Que carece de tratamiento para alterar su velocidad de­
absorción en los tejidos. 

b) El crómico .-

Bs un tratado qulmicamento para extender el porlódo de­

absorción • 

El catqut simple tiene un tiempo de ;J.bsorci6n promedio-

:to 



de H a LO días. 

Hl c:r6mi¡:o de l~ d :iO dlas. 

Hay fuctoros quo puerl<:m illr.ernr el tiempo de absorción­

)' éstos están en raxón del cal ibrc: de lt1 sutul'a, closo de 

Lejido, condiciones qunc:ralcs del pac:·icntc, etc. 

Es la qun so ofect"ú;\ con mat.cr·inlcs dn sutura que no 

son ílbsorbjblcs por lc1s tejidos, quedando permanentemente 

encapsulndos. 

A Jos cuarenta dins prcsr.nla una cápsula osclerocolaCJo­
na delgada y densa, a menos que sea rct..irt1da quirúrqicamcnte. 

t.a sutura c:oloc:uda en ln pJel debe ser rel.lrtlda. 

Los mat.crlules no absorbibles m:is 1mporta.ntes son: 

n) nylÓn. 

b) polictf lena. 

c.:J pliJLíl. 

d) acero i_noxidablo. 
B) seda. 

f) illgodón. 

SUTURACION 

Los colqnJos HO suturan en posición, la cual variará 

dependiendo do su locnJixación. 

LOS PRINC7P10S FUNDAMENTALES 
SON 

L) Los Lej idos dobcn sor n front:.ados sin tons i ón. 
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2) Los tejidos no d<:!bon qucdJr URt..riutqulados por la sutura. -

6sta debe hacerse sunv1:m,:ntr. 

J) No deben quedar espacios muertos. 

4) Adcmñs los hilos de sutura, <·mlrn mfls finos scnn mF?jor . 
5) Hcmost.C"tsi..-i. corrcct;i. 

6) Ev1 t.ar sut.urnr qr-;u1dcs maxas el<~ tEJj idl.l. 

'/) Uso adncundo do drun.iJt~ cunndu su sospuchan exudados. 

f.n sutura de l;cjjdot> pueden OfHC"t.UilT"St? Vi11 féndoSU de 

portaa9ujas. 

Ln unión dt: t:cjidos por planos se llflma _l~:i_l_J'IJ:imf.1C"_i!.1..:: 

de SUllJJ:i!.:... 

Unn sulucn no ab~·H"•rbibtc uli 1 iz11dil pnr., for·milr un;1 1 í-­

nca de rcfuflrzo. recibe ol nombru de li'!!:.!..'E~.ill-diirj!! • a -
livinndo en cstn forma Ja tensión de Jos tejidos y formactón 

de cavidades y como consecuencia. f;ictor do retraso en la 

cicat.riznciOn. 
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POSTULADOS DE UNA LNCXSION~ 

CCIRREC'.l'A'• 



POSTULADOS DE UNA INCISION 

CORHI:.:CT.I-". 
La inc lslón es una maniobro. mudiantc la cual se abren -

los tejidos parn llcqnr a plnnos mñs pt·ufundos y rnali:t:ar 

asl la intHrvención. 

Los posluludos ~wn: 

l.- Trazar In incisión y circunscribir un colgajo es necesa­

rio q1m ésto tonga una base lo ~uficir.ntcmcntr. ancha para 

pr·ovecr la adf!CUada irrigal.!'ión y a si eviten de nstc modo 

los trastornos nut..rll.lvos y su necrosiD. 

2.- Buena visualjzación.- I~l trazado debo permitir una per -
focta visual tzaci6n dol objeto n opcrurse y no obst.aculico -

las maniobras opcrat.orius. 

3 .. La incistón debe ser lo suficientemente extensa como para 
permitir un colgajo que descubra con toda amplitud el campo­

oporatorio y so eviten desgarramientos del tejido que siem -

pre se traducen en necrosis. 

4.- Un solo trazo_ sln lineas secundarias_ para tener una a­

daptación de los colgajos y una cicatrlzación correcta. 

5.- La lncisión ha de realizarse de tul modo que ol volver a 

adaptar ol colgajo íl su sitio prlmlt.lvo, l&..1 llnna de inci 

sión repose sobro hueso sano. 
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ANESTJ~~S.LA LOC:AL l NI" .LJ~".l'.R.A'l'.L VJ.\. 

La lnftltración snnsitlva se logra cu .. mdo se impidt? que 

pasen los jmpulsos que conducen lns fibras nerviosas macro8-

cópicus y mic:roscóplcus modin.nlc el nncstésico local. 

[';11 este caso se produce unil puqunna red de annlqesia al 

baf\ur todas las flbrns nrrvlosas du osa zona con el aqcnt.c -

en lugar de dirigirlo a un nervio ospecífJco. 

Cuando el hucxo cortical os delqndo. Ja di fusión dul .1-

qentc sn cfcctuarc."1 a t.rnvbs del huoso para 1 Jcqar a las fi -

bras nm:viosns que entran en los ápices de Jos dientes. 

Lns ároilS de lu. envidad oral que pueden adéJptarse a las 
técnicas de lnfi ltración !{Clll los nspectos bucatus de los in­

cisivos mandibularos. l~n las demfls áruns, ol hueso cortJcoll­

cs tan grueso que no puede! conscgu irse una di rus i ón su f i e i en 

te. 

LA TECN !CA r-:s [./\ ~L\i.U rnNn~:-

1. - ldentifJcar ol área y buscar en el tejido el Jugur dónde 

se localiza e1 flpico del diente seleccionddo. 

2. - Retraer el labio, .ln mucosa bucal o ambos hastn que que­

de expuesto ol pliegue bucal. 

3. - La inserciófl de la aguja es en ln cavidad mAs grande 

del pliegue mucobucal y se diriqc hacia la localización ann­

t6mica del ilpice del diente. 

4.- Se introduce la n<Jujn hasta rozar ligeramente ni hueso;­
on este punto se .inyocta la ~o1uci6n . 
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T.:imai\o du la aguja: calibre 25 - corta. 
Volumen: 1/2 curtucho. 

En los ndultus. ol primer molar superior. suele rCque -
r~"T' dos lnfi ltr.ic:lones# una sobre la raíz bucal medial y 

otro sobro la roiz bucal distal . Por que ol procoso malar -

duJ arco c:igomtítico está. bajo tn milxl la y P.S demasiado denso 

paru 1;1 di fusión adecuada del nqent<! nncst(Jslco. 
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La técnica es la siguiente: 

l) Después de aplicar el agente anestésico en el surco man -

dibular, se saca la aguja a la mitad de su profundidad in 

sertada en la misma linea que fue introducida. 

2) La localización del nervio lingual se observa en ln figu­

ra. 

La inyección del nervio lingual se efectúa en esta lo -

calizaci6n. 

Tamano de la aguja: larga, calibre 25. 
Volumen: 1/4 de cartucho. 

El área de analgesia será el periostio lingual de los -
dientes mandibulares hasta la linea media, la encia lingual­

asociada, el piso de la boca hasta la linea media y los dos­

tercios anteriores do la lengua hasta la linea media. 
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J.•'R.li:NILL..O LABIAL 

r.::s un repJ icguc dn lo m•Jcosa buc.::11 que partiendo do ln­

cara interno del labio va a insertarse sobre lo l lnoa de 
unión del maxilar superior. 

F.ste frenillo se <losarro"tla junto con !Hs cstruct.ur'"1s -

palo tinas de lfl l fncu modia en la vida fetal. 

gn e1 nacimiento ocupa un lugar prominente bajo ol labio 

superior .. conectando el labio con el píJli\dar. 

Sin cmbürgo cuando los dientes temporarios son rcempla­

zudos por los pcrmanontns,. el frenillo parece disLancirse 

hacia el bordo alveolar. 

Se puedo esperar hasta que los caninos purmanontcs hu -

gan erupción. este espacio cerrará en la mayoria de los ca­

sos .. esto no ocurre,. está Indicada la f"ronoctomlu. 

El rcpl !egue que forma el frenillo está constl tu ido hls. 

tol69tcamentc por tres carias. 

a) Epitelio escamoso ostratiflcado de la mucosa bucal . 

b) ~a Lúnica propia, consiste en tejido conjuntivo con­
teniendo hileras de fibras elAsticas amarillas y tejido fl -

brasa blando. 

e) La submucosa quo contiene glándulas mucosas y linfá­
ticas. 

TIPOS DE FlfüN [[,f,OS 

Soqún Jacobs. 

Jacobs describe cut:1t.ro Ljpos de frenillos ¿:mormales: 
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n) Dase .incha en forma de abu,,iwen el labio. 

b) Onsc ;¡ncha en for1na de abanico entre los incisivos. 

C) Daso ancha en forma de abanico en el labio y entre -

los incisivos. 

dJ l\mpllo frenillo difusoadiposo. 

TIPOS og f'Rl<Nf(,J,OS 

SP.gón MontI son: 

a) EJ frun i 11 e> do l i po u largado.. pero que prescnln sus­

bordt!S dcrcr:ho o lzquierdo pnr·alolos. ( A ). 

b) El frenillo de forma de triirngulo .. cuya bnso coinci­

de con el surco gingivaJ. C B ) . 

e) El froni l Jo lrlauqular, il base inferior ( C ). 

/\nomalias qua ocasiona ol frenillo .. según Montl son: 

Los frenillos del tipo A .. oc;:isionan un diastema que sc­

caructcriza porque los ejes de los inoisLvos son sensiblcmen 

te paralelos. 

Rl fronl lle del tipo n .. origln"1 un diastcmn cuya cnrac­

teristlca resido en que los ejes do los incisivos son conve~ 

gentes.. estando sus coronas más próximas quo sus t.ipices. 

El frenillo de tipo C~ origina un diastema .. pero en es­
te caso los incisivos tienen sus coronas ampliamente separa-
das y sus ápices se ¿¡proximan. 
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Distintos t:i.pos de fronil lo labl.:11 anormnl~ scqún Montl. 

~y__ ,.., ,.· ; .. 
u-u 00 00 

A B C 

A. alargado roctangulnr, que provoca ul diuslt:ma por dcspla­

zamiont.o parulolo do los incisivos;B, Lri.=:1ngulc"J.r de baso su­

perior. célusunto del dinsLema con mayor :-1eparnción rndicul.:tr 

c. frenillo trJanqular du bnsc inferior. <:8: la cnusa produc­

tor.:i dol diastema lntcrinciSi)'Odc mayor scpnraci6n coronnria. 

ANOMAL:lAS QUE J:>UEDE OCASIONAR 

UN'. l''REN:l:°:LLO ANORMA.LMEN • .l'E COR~:ro 

t.- lrnpi<lo a la lengua proyectarse huela adolant:.c desde 
la cavidad bucnl o removerse hacia adolantu o huela arribn -
parn hacer contacto con el paladar duro. 

2. - So afecta la deglución. 

3. - Se afecta la fonación .. 

4. - g1 freni J lo puedo ser lesionado por el conti1cto con 
inci~ivos inferiores. y pueden desarrollarse úlceras. 

5.- J ... imitnn el movimiento de los labios. carrillos y 

algunas veces la lengua. 

6. -Produce un diustcma 1 nterincisivo. 

7.- ~n pncicntcs desdentados, compromete la estabilidad 

du ln don ta<lurn. 
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8.- Ucficiencia en ol desarrollo del arco maxilar supe-
rior. · 

Lo ldcnl os evnluar lu posición del frcnil lo en 1~\ mo -

mento en que se extraen los dientes y corregirla en caso ne­

cesario. 

1.;n el paciente desdentado. osto se debe hacer antes dc­
construir la dentadura. 

En casos infantiles cuando han hecho erupción los cani­

nos Y no ha cerrado el diastema estará indicada la fr<:mecto­

mta. 

EL ~'RENlL!.O DESDE F.L PUNTO DE VISTA PROTKrICll 

El frenillo labial puede oponerse a la normal ubicación 

de una prótesis completa y desplazarla en los movimienLos -

del labio. 

Si se rebaja la duntadurn para dar cabida al froni 1 Lo -
se deteriora la cstótica y puede perderse el cierro perif6 -

rico. 

Sucede lo mismo con el frenillo lingual, que puedo oca­
sionar adcm~s trastornos en la fonación y deglución, para 

solucionarlos se debe tratar quirúrgicamento. 

EL FRENILLO DES!l~; EL PUNTO DE VISTll URTODONCICO 

El frcni 1 lo anormalmcnt.c corto, puede citarse entre las 

causus del diastcma intcrincisivo. 

Se ilconscjn su eliminación, pues no pueden Lograrso re­

sultados ortodóncicos satisfactorios sin cirugia. 
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Por razcmes ortodóncicas y protét:icas. el frenillo dcbl>: 

oxtirpnrsc; en la edad juvenil. pnra permitir el tratamiento 

ortodónclco; un la ednd adulta~ con fines protéticos. 

Con respc~cto a ln edad cm que debe :ser oper"ado el fro -
ni llo con fines ortodóncicos. las opiniones no concuerdan; -

K<.--dscy cr-ee que la mejor ópocn para operar ul frcni 1 lo es el 

momento do lu caida de Los tomporarios y su reemplazo por -

sus pcrmanuntes; 'l'homa. a su ve~ opina que el momento propi­

cio es cu,1ndo hacen erupción los incisivos li1Lcrales. 

Siempre debo realizarse uno radiografia previa u La in­

t:orvenci6n del frenillo. Muchos diastemas se deben a 1;1 pre­

sencia de un mcsiodens o de dientes supernumerarios. 
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CIHUGIA EN Rfl[,ACION CON 1:,A PROTI<:SIS Y Lll <Dl!TODONCill. 

A B 

Diastcma intcrinclsivo. A. DJcntcs que presentan sus ejes ma 
yores paralolos. U. Coronas más próx.lmos que .sus ápices. c. -
Apiccs más próximos que 
sus corona~. 

A 

B e 
A. Inserción dol frcni llo labial en los proximi.dndes del ro 
bordo nlvcolnr superior, u. Prominencias óseas en distintos 
lugares. c. Brida lateral pronunciada y promtncnclns ó:was. 

22 



TECNICAS DE LAS OPERACIONES 

DEL FRENILLO LABIAL 



TECNICA DE r'EDF:RSPIEL 

Previa anestesia local inf i ltrativa, se levanta el labio 

superior de modo que quede tenso el frenillo. 

Se circunscribe a milnera de óvalo la base en abanico, a 
derecha e izquierda dol frenillo, con un bisturí de hoja cor 

ta, l leqando profundamcn t.e has tu el h11eso. 

r .. a porción del frenillo circunscrito por la incisión !-'l~ 

toma con una pinza de Kochor o con una pinza de disección; -

!:ie despega el tejido a resecarse por medio de una lcqra o 

periostótomo. 

Se sutura. 

B 

·A 
V 

Oü 
Resección del frenillo por el método de Federspiel. A, inci­
sión en óvalo de la base del frenillo; B, el frenillo rese -
cado; e, tres puntos de sutura cierran la brecha. 
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1'~:CNICA DE r.' H Il!ONDEL Y AHANOWIC:i;; 

PR IMllR T ll~PO: 

Una vez anostesiudo. 

Sr. levanta el labio para mantener tenso el frHnillo; 
que adquiere asl una forma triangular. 

Sn secciona este triángulo con tijera en la mitad de su 
altura. 

t.a sección del triángulo se hüce en dirección oblicua -
n~cendcnte hacia el surco vcslibulor. 

SEGUNDO TrnMPO 

La hcridu hechu poc· !n tijera afecta una formn Joslmgi­

ca, determinada por la acción de ciertos músculos do los la­

bios. Esta imagen lostmgica puede ser descompuesta en dos 

trjfmgulos, reunidos por su base a nlvol vestibular. 

TERCER 1'I EMPO 

Se ·rcsooa d bisturt el corrlón fibroso del frenillo y se 

oxt.irpa. 

Se cauteriza con galvano la baso de insurción. 

CUARTO TIEMPO 

Se sutura con hilo o seda. se prdCLicnn t1·cs o cuatro -

puntos; qu~ reun<:Jn Jos labios de 1.-:1 hArida. 

Es conveniente. despcqar 1.-1 base do la cncia a los cos­
tados do la incisión ( por medio do una espátula de Frecr )r 

con el objeto do permitir que puedan afrontarse los labios -

y la suturc.1 no provoque tensión. por otra parte .. con el te­

jido qingival rlespeqi.l.dOr se puede P<JSar la agujn con mayor -

fnci l ldad. 



Resección del frenillo por el método de L'Hirondel y Hiron 
. del y Aranowics. A, aspecto del caso; la linea sobre el 

frenillo es la linea de corte; e, sección del frenillo a -
tijera; e, corte sa9ital;l y 2, representan el corte y los 
se9mentos superior e inferior del frenillo; D, el frenillo 
seccionado por la incisión que se presenta en el esque111a B; 
B, resección a bistur1 del cordón fibroso; F, eliminación­
del cordón fibroso; H, cauterización de la base del freni­
llo; G, sutura; los hilos han sido pasados; 1, la etapa 
final ha sido realizada. 



TllCNlCA Dll \IASSMUND 

OPERACION I .- Despegamiento plástico del frenillo. 

So realiza una incisión a ambos lndos del fronil lo do -
modo que los extremos inferiores de las inc:isionos se junten 

por debajo del vértice del frcni l I o. 

Las capus mucosa y submucosa así incididas, son sepura­

das del periostio subyacente por scccionamionto en pinna de­

la submucow1, de manera de dcjnr una par-te de este tejido 

reposando sobre el periostio. De tal mnnern, este tcj ido qu~ 

tln mé.s grueso y permite realizar lns mnniohras pm.;t:crlorcs. 

Se adapta el colgajo Lriungulnr obtenido, con el prop6-

silo que el frcnil lo no ücLúo. Se fija en eso sitio por su -

turns mucosas .. previa cxcnvC1ción de lrts partes laterales de­

la inc isi6n. 

OPERl\CION l I • - El tratilmicmto óseo. 

Se realiza unn ost.cct.omín intnrinclsivn paro corregir -

el d ia.stcma. 

Después do la operación l. se incido el periostio Y la­

delgada capa de submucosa en la lincn media y so S(:)pnran es­

tos e lcmontos del hueso. 

La ostoctomia se rcnl iza con una fresa rodonda número 3 

se practican pcqucnos orificios quo circunscriben el hueso -

a resecarse. EsLa porción ósea se el imin.:.1 con un golpe de 

escoplo filoso. 

Se vuelve el periostio a su si t:io y se sutura. 
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Un trozo de gasa yodo o xeroformada protege el perios -

tio que qUeda al descubierto, ya que la mucosa y submucosa -

fueron elevadas para anular la acción del frenillo. 

Aesección del frenillo por el método de Wassmund (resección­
Y ostectom1a). A, incisión; B, ostectom.ia entre los incisi -
vos centrales con fresa redonda previa separación del perios 
tio; e, sutura del periostio. 

Sutura do lo cncia • por el método de Wassmund, después de -
la sutura del periostio, la enc1a se sutura con seda y el pe 
riost1o con catgut. 
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TECNICA DE MEAD 

Se traza una incis L~n bordeando el frenillo en toda 
su longitud y llegando en profundidad hasta el hueso. 

Se separa el frenillo de su inserción ósea con una es -
pátula C espátula de Freer ) o con un periostótomo. 

Disecado el frenillo, se secciona en su limite superior. 

Los labios de la herida son reunidos con sutura. 

El limite superior, con una sutura en tres direcciones. 

Resección del frenillo por el método de Mead. A, incisión; -
B. separación del frenillo de su base ósea; c. sección con -
t.1-Jera dn la base del frenillo; D, sutura; E aspecto final. 
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PROCEDIMIENTO EN LOS CASOS EN QUE EL FRENILLO LABIAL DESBOR 

DE EL LIMITE BUCAL, RODEE LA ARCADA Y SE INSERTE A LA ALTURA 

DE LA PAPI!J\ PALATINA. 

La operación se efectúa trazando la incisión de tal ma­
nera que bordee el frenillo y s~ prolongue pasando entre Jos 
incisivos, hacia la cara palatina, pero sin llegar al aguje-

ro palatino anterior. 

El frenillo es disecado. 

Los .labios de la herida se·reOnen con varios puntos de­
sutura con seda o hilo. 

Para evitar la profusa hemorragia que se origina por 
las incisiones que se trazan en la enucleación del frenillo, 

éste puede tomarse con pinzas de Kocher C " mosquito " ) .. 

una en el limite superior del frenillo vecino al labio; la -

otra paralela )"'adosada al hueso en su porción do inserción­

ósea. El frenillo es' resecado por dentro de estas pinzas, 

que no se retiran hasta después de pasados los hilos de su -

tura. 

' 

/ . 
Áb' 
~ 

-(} e . t o· 

.rjlb_.~ao 
Método de la resección del frenillo cuando éste se prolon9a­
hacia la bóveda palatina. A, incisión; B, ·la linea de inci­
sión vista por la cara palatina; C, el frenillo resecado; D, 
sutura. 
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MODIFICACION DE LA INSERCION DEL FRENILLO LABIAL SUPERIOR O 

INFERIOR SIN NECESIDAD DE SU El<ERESIS. 

En el caso de un desdentado total con su frenillo inser 

tado sobre la arcada alveolar, que se opone a la retención -

de la prótesis total. 

Se practican dos incisiones paralelas trazadas a cada -
lado del frenillo, que llegue en profundidad hnsta el hueso­

su limite inferior está dado por el vértice del frenillo; O­

tra incisión, perpendicular a las dos primeras completa el -

colgajo. 

Desprendiendo el colgajo, en el cuál se encuentra el -­

frenillo, por medio de un periostótomo aquel elemento sa u -

bien donde no sea un obstáculo para la prótesis y alli se fj 

ja con_ dos puntos de sutura en cada lado. 

Queda una porción do hueso al descubierto, el cunl se -
cubre de tejido de granulación; puede protegerse temporalmeQ 

~ ºt 
.......---<. M.l· e . 

~.to"·iliz.""ie1on de la in!>'1'rc1on del fr~ni !o en Joe1C!1lla• 
ao total: mttodo del auto~. A. UPKl_o del caso; B. dt'spn•111li· 
mle,!l.lo de la bape dt inserc16n del fremUo; C. el colgajo dupt!!n· 

dido. D. sutura de r .. po~icion 
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Pl,AS'rlA EN " V ". 

PROCEDIMIENTO QUIRURGlCO. 

Se anestesia al paciente. 

Se extiende y se cvicrt.c el labio para tensar r.l frcni-

1 lo, se l:omn r:on una pin:r::a pnra tcj1dos o con una pinza do -

111 lis. 

So realiza una incisión en forma de V invertida o Lra -

vés doJ periostio hasta hueso. a cada lado de~ la inserción -

dol frcnjl}o en ol labio. 

Los milrgcnos del defecto rómbico se socavan y lo hcr1 .... 

da so sutura con puntos separados. 

Se prefJorcn las suLurns reabsorblbles, por que en csl.a 

región es diftcll y dolorosorsacLtr los puntos. 

Al colocar las suturas, ol primer punto debe estar c:tn -

Ja profundidad dcJ vestíbulo y tomR.r el pcr.lostio en la base 

de ln herido para evitnr la pérdidn de la profundidad vesti­

bular. 

Pl,l\STIA EN " ;:: " . 

Ln Z p lnstia se usa para corregir bnndi.Js fibrosns y m(JS 

culo. 

Se hace unn incisión vertical a lo largo del frenillo y 

se socavan ambos lndos; en seguida, se hocen dos incisiones, 

unn Lt cada lado. en los extremos opuestos de la 1nc;isi6n ver 

ticnl; lus t.ros incisiones somejLJn la lctr;1 '7.". 

A continunclón los colqnjos se trasponen y se sut:uran -
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obliterando la banda fibrosa y alargandolu. 

A 

Operación del frenillo corto del labio superior. 1'\) Escisión~ 
B) Sección transversal. C) Pl.:istia con tejidos locales. 
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FRENILLO LINGUAL;_ . ANORMAL 



F'RENI.LLO LINGUAL· A.NORMAL 

Bl frenillo Jinc¡uaL elemento patológico frccucnt::c, so­
caracteriza por ser un sólido cordón que se inicia en ln ca­

ra inferior de la lengua,. en las proximidades de su extremo­

apical. recorre el tercio anterior de este aparato y se vue! 

ve hacia adelante. insertandose en la linea medla de lo mu -

cosa del piso de la boca. 

El extI"'cmo anterior del frenillo lingual toma as lento -

en Ja cara lJnqual del maxilar inferior y en el borde do la.­

arcada; esto significa que est.c extr·cmo esta colocudo entrc­

incisivos centrales. 

El frenillo lingual anormal ocasiona la fijación de !a­

lengua al piso de la boca, diastema interincisivo. 

Los pacientes, con al primero do cslos problemas, tlo -

nen dificultades on la deglución y fonación (sobre todo do -

las consonantes linguo-dcnto-labiales). Los movimientos de -
la lengua están disminuidos; el p.:lr::iente no puede excurslo -

no.r, dñ. más qU,c un breve trecho y no logrn locar el paladnr­

con ella, estando la boca nbiortn. 

En los intentos de moviliznción, la lengua adquiero una 

forma helicoidal. 

Realizada la frcncctomla se solucionan todos los probl~ 

mas mencionados. 

Sin embargo. el paciente necesitará un foniatra para 

mejorar su dicción. 
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FllEN 1 !.LO LI NCUAL 
1, el frenillo se inserta en las proximidades de la ca­

ra lingual de los dientes. Diastcmn intcrincisivo. DificuJ l.A 
des a la fonación y deg] ución. 2,. la lcnqua está frenada cn­
su excursión; su extremo apical que se observa bifido por la 
tracción del frenillo, alcan:la a cubrir con dificultad el -
borde labial. 3, un caso de frenillo lingual y anquiloglosia; 
la lengua, en su intento de excursión, gira sobro su eje, co 
mo se observa en la figura. 4, Sección del frenillo lingual. 
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l?ROCEDIM:CENTO O'.UIRUl'tGI'Có .. P.lVRA .. EL 

FRENILLO .. LING1.JA.L.:, 



PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA EL FRENILLO LINGUAL 

Bajo anestesia de infiltración, reforzando con bloqueos 
bilaterales del nervio lingual. 

Se hace una incisión horizontal a través del frenillo,­
manteniondo la lengua hacia arriba para estirarlo. 

Se socuvan suavemente los mórgenes de la herida con ti­

jeras curvas, y so transforma en herida vercical, suturándo­

la de izquierda a derecha. 

L. 

3. 4. 

Operación purn nlargar un frenillo lingual cort.o. 
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OPERACION MODIFICADA PARA FRENILLO LINGUAL CORTO. 

Otro método sencillo consiste en aplicar un hemostato -

pequeno y de punta recta sobre el frenillo, exactamente bajo 

la superficie de la lengua, y otro hemostato, éste curvo, 

cerca de la unión al piso de la boca, cuidando de no pinchar 
con el hemostato los conductos y carünculas salivales. 

Se hace excisión de la sección triangular entre los dos 
hemostatos con tijeras, se socavan los márgenes y se cierra­

la incisión con puntos de sutura interrumpidos. 

Operación modificnda para frenillo lingual corto. 
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El dolor del posopcratorio se controla con analQósicos. 
Bl edema se puedo combatir con corLicocstcroides paren_ 

tora les. 

Indicar ai pacicn~e quo consuma una dicta l lquida por -
que los movimientos du la lcnqua habrán de cnusar malestar -

por varios dlas. 

La formación de un hematoma se previcno no sutuf'.'nndo la 

herida con dcmnsiada firmeza. 

~TlCO: 

Favorable. No so presentan recidivas. 



CC>NCLUS IONES 

_ Un frenillo anormalmente corto, puede ocasionnr en el 
nli'io un diastcmo · interincisJvo. 

-En el adulto desdentado puede oponerse a la inserción_ 
do la prótesis. 

- Origina el frenillo linguéll la fijación do la Jenguu­
al piso de l~ boca, por lo que puede ser la causa de mala 
deglución y Fonación. 

-Cunndo existe en un nlno en crecimiento, el frenillo -
lingual insertado anormalmente; puedo producir de modo indi­
recto unn posición incorrecta do los dientes y cnusar anormn 
lidades do! lengunje. 

- Cuando el frenillo os corto y se inserta en un sitio­
alto de Ja apóf"isis alveolar, la lengua adopta una posicfón­
rclativnmontc plana en el piso de Ja boca y esto puede gene­
rar una presión anormal contru los incisivos mandibulares nl 
hablar y deglutir. 

- Esto problema se manifiost.a con una inclinación la -
binl excosiva do estos dientes. 

- Otra c;onsccuencia de Jn posición aplanada del dorso -
de la lengua es que la bóveda palat{nu y' el arco maxilar 
tienden a sor estrechos. 

- La dlficultnd para mover la lengua con libcrtnd puede 
imposibilitar la emisión correcta de ciertos sonidos. 

- So debo consultar a un foniRtra antes do contemplar la 
opornción. Si esln lndicadu la cirugía y si la frenectomia -
se hace a tiempo y se ensena al nino a colocar correctamente 
la lengua, a veces la posición do los dientes y forma dcl­
arco se corrigen solas, o por lo menos evitan que el trato -
miento ortodóncico fracaso. 

- E:l frcni lJo de Jos nii'los debo operarse después de ln­
crupcíón de los canlnos permanentes. 

- En la cda .. d ndulta,, con fines protéticos. 
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