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INTRODUCCILON

La terapéutica quirtrgica puede indicarse en la cavidad
bucal, en relaci6n con la ortodoncia, para colaborar, ayudar
o contribuir al éxito de los tratamientos mecanicos.

La relacion prétesis-cirugia y ortodoncia-cirugia ,d -
quiere siempre un relevante papel: en ambas fnstancias son -
intimas colaboradoras y en muchas circunstancias no puede -
implantarse un tratamiento sin la ayuda y participacién de -
la especialidad paralela,

En relacidén con la prétesis, las partes blandas, sobre
las cuales actua el aparato restaurador, influyen y pueden -
sufrir modificaciones en sus estructuras o en sus funciones.

El frenillo labial puede ser obstéaculo para la correcta
ubicacién de los aparatos de prétesis, y desplazar a ésta en
los movimientos del labio.

Lo mismo sucede con el frenillo lingual. que puede oca-
zsionar trastornos en la fonacién y deglucién.

Desde el punto de vista ortodoncico, el frenillo ocasio
na un diastema interincisivo.



Por 1lo que por razones ortodéncicas y protéticas, el -
frenillo debe extirparse; en la edad juvenil, para permitir-
el tratamiento ortodéncico; en la cdad adulta, con fines -
protéticos.

La cirugia, puesta al servicio y colaboradora de la =~
prétesis ¥y la ortodoncia, debe desarrollar una tGtil misién.

En el siguiente trabajo se describen algunas lécnicas -
quirargicas, de diferentes autores para la correccién del -
frenillo anormal.
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INSTFRUMENTAL PARAY FTRENTILECTOMILIA

La cirugfa bucal necesita un instrumental especial izado
para cada caso.

Para realizar los trabajos manuales que significan una -
operacién, es menesteor valerse de instrumentos y material qui
rurgico apropiado.

INSTRUMENTAL PARA SECCXON DE- LGOS TEJIDOS. BLANDOS
BISTURL ._

Pn cirugia bucal se usa cominmente un bistur{ de hoja --
corta.

Este instrumento consta de una mango ¥y de una hoja de -
distintas formas y lamafios, intercamblables en algunos ins -
trumentos, sc eligen segin la clase de operacién a realizar.

PINZAS DE DISECCION ._
Con las dentadas es posible tomar la delicada {ibromuco-
sa bucal sin lesionarla.
Es Gtil también para esta funciébn la pinza de Kocher.

INSTRUMENTOS DE_GALVANOCAUTERIO

Permiten efectuar la sccecidén de los tejidos gingivales,
puede abrirso abscesos o destruirse los capuchones que cubre
al tercer molar.

PINZAS DE KOCHER ._

En cirugfa general se las utiliza para hemostasfa. Se -
utilizan para comprimir la arteria o vena seccionada, que quec
dan expuestas asi para ser ligadas ( nudos ) con catgut.



Su empleo en cirugia bucal con lines hemostaticos es re
ducido, dadas las pocas oportunidades que existen cn ella dc
ligar vasos; por tratarse de vasos pequeflos, de la [ibromuco-
sa, © de vasos grandes intradseos, cuya prehensioétn es imposi-
ble.

Hay dos tipos: la comin y la de mosquito.

AGUJAS PARA SUTURA

Casi todas las operaciones de ¢irugfa bucal, Incluyendo
exodoncia, exigen efectuar suturas.

Las agujas deben ser sencillas. curvas o rectas., pero -
de dimensiones pequefias.

Las hay de dos tipos: cbnecavo-convexas, en sentldo de -
las caras o en el de sus bordes.

lLas primeras dejan la mucosa al perforarla una herida -
paralela al trazo de la incisién.

Las segundas dejan en la mucosa una herida perpendicu -
lar a la linea de incisién.

La traccién que el hilo de sutura ejerce en el labio de
la perforacién producida por el paso de la aguja no tiene -
accién sobre la herida del primer tipo.

En cambio, en el segundo, la brecha tiende a agrandarse
y desgarrarse.

PORTAAGUJAS

Destinado a diriyir las agujas pequefias, se toman por -
su superficie plana y se gufan hacia el tejido.



LEGRAS, PERTOSTOTOMOS, BESPATULAS.

Seccionada la fibromucosa, su separacién y desprendi -
miento para preparar los colgajos aexigen instrumentos ade -
cuados.

Un instrumento de gran utilidad en cirugia bucal es el-
periostétomo. El jnstrumento se coloca entre los labios de -
la herida y centre el mucoperiostio y el hucso.

Nos presta gran ayuda la espatula de Freer, de uso co -
rriente.

INSTRUMENTOS: PARA. SECCION DE .LOS TEJIDOS DURQS
ESCOPLOS

Se les cmplea para efectuar la seccién quiridrgica (os -
teoctomia) y aun la resecciédn (ostectomia) del hueso que -
cubre el objeto de la intervencion.

£l escoplo, barva metllica con un extremo cortado a bi -
sel a cxpensas de una de sus caras y convenientemente afila--
do actua a presiém manual o a golpes de martillo.

Los distintos tipos varian por detalles. La hoja puede--
ser recta o estar ahuccada.

FRESAS

El empleo d¢ las fresas dentales en las operaciones de-
la boca es de cxtraordinaria utilidad.

La fresa puede eliminar el hueso de por sf, o abrir ca--
mino a otros instrumentos, ostecotomia y ostectomia respecti-
vamente. Puede usarse las fresas comunes, redondas No. % al-



8, de fisura No. 560.

La fresa sc coloca en la pieza de mano o en el contra -
angulo, segan las necesidades.

Son Gtiles las fresas quirargicas de Schamberg, las de-
Allport y las fresas de Lindemann.
TURBINA

Cuando se usa la turbina en cirugia bucal debe extre --
marse la irrigacién (suerco Fisiolégico), con el fin de no -
producir el recalentamiento del hueso, evitando de tal modo-
ta necrosis &ésea.

Es convenilente que este instrumento no proyecte aire -
para no provocar enfisemas.
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SUTURA

Maniobra que tiene por finalidad reunir los tejidos
separados por la incision, :

Material que se utiliza para el cosido de los tejidos .
brindando apoyo a la herida hasta su cicatrizacién.

Los materiales de sutura se pueden clasificar en:

a) absorbibles.
b) no absorbibles.
SUTURA ABSORBIBLE

Es aquella que se hace con materiales absorbibles por -
accidén enzimatica hasta desaparccer durante el proceso de la
cicatrizaci6n.

Estos materiales, por lo tanto no tienen que ser ret) -
rados ya que la hebra, por acci6n lenta y constante, desapa-
rece.

El catgut es el material de sutura absorbible elaborado
del colageno de mamiferos sanos.

EXISTEN DOS TIPOS:
a)El simple. ~
Que carece de tratamiento para alterar su velocidad de-
absorcién en los tejidos.
b) El_crémico .-
Es un tratado quimicamente para cxtender el periédo de-

absorcién .

El catgut simple tienc un tiempo de absorcién promedio-



de # a 10 dias.

B) cromico de 1b a 30 dias.

Hay factores que pucden alterar el tiempo de absorcion-
y ¢stos cstln cn razén del calibre de la sutura, clase de -
tejide, condiciones gencrales del paciente, ete.

SUTURA_NO_ABSORB {BLE
BEs la que so efectian con materiales de sutura que no -
son absorbibles por lous tejidos, quedande permanentemente -
encapsul ados.
A los cuarenta dlas presenLa una cédpsula esclerocolage-
na delgada y densa, a menos que sea rctirada quirirgicamente.
La sutura colocada en la piel debe ser relirada.
L.os materiales no absorbibles mas importantes son:
a) nylén.
b) polictileno.
<) plata.
d) acero inoxidable.
) scda.
f) algodon.

SUTURACION

Los colgajos se suturan en posicion, la cual variara -
dependiendo de su localizacidn.
LOsSS PRINCrEPILOS FUNDAMENTALRRES
SON

1) Los tejidos deben ser afrontados sin tension.



2) Los tejidos no deben quedar estrangulados por la sutura, -
.ésta debe hacerse suavemente,
3) No deben quedar espacios muertos.
4) Ademas los hilos de sutura, entre mds {inos scan mejor .
5) Hemostasia correccta.
6) kvitar suturar grandes masas de tejido.
7) Uso adecuado de drenaje cuando se sospuchan exudidos.

La sutura de Lejidos pueden efectuarse valiéndose de -
portaagujas.

La unién de tejidos por planos se llama 1 inca primocig:.

de_sutura.,

Una sutura no abscorbibie utjlizada para formor unn li--
nea de refuerzo, recibe el nombre de gubura_scoundn

it , a-~
liviando en costa forma la tension de los tejidos y formacion
de cavidades y como consecucncia, factor de retraso en la -

cicatrizacion.



POSTULADOS DE - -UNA INCISTION

CORRECTA:.



POSTULADOS DE UNA " INCISION —
CORRECITA .

La incisiétn es una maniobra mediante la cual se abren -

los tejidos para llegar a planos mas profundos y rcealizac -

asl la intervencion.

Los postutados son:
1.- Trazar la incisién y ¢ircunscribir un colgajo os necesa-~
rio que &ste tenga una base lo suficientemente ancha para -
proveer la adecuada irrigacién y a si eviten de vste modo -
los trastornos nulrilivos y su necrosis.

2.~ Buena visualizacibn. - El trazado debe permitir una per -
fecta visualizacibébn del objeto a operarse y no obstaculice -
las manicbras opcratorias.

3..La incisién debe ser lo suficientemente extensa como para
permitir un colgajo que descubra con toda amplitud ¢l campo-
operatorio y se eviten desgarramientos del tejido gue siem -
pre se traducen en necrosis.

4.- Un solo trazo, sin lineas secundarias, para tener una a-
daptacidén de los colyajos y una cicatrizacién correcta.

5.- La Incisién ha de realizarse de tal mode que al volver a
adaptar el colgajo a su sitio primitive, la lineca de inei -
sién repose sobre hucso sano.
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ANESTIES LA  LOCAL  LENEF LICURASILIVA

La inff{ltracion sensitiva se ltogra cuando se impide que
pasen los impulsos que conducen las fibras nerviosas macros-
copicas y microscHdpicas mediante el anestésico local.

En este caso se produce una pequeha red de analgesia al
bafiar todas las fibras nerviosas de esa zona con el agente -
en lugar de dirigirlo a un nervio especifico.

Cuando el bucso cortical es delgado, ta ditusion del a-
gente se efectucsra a través del hueso para llegar a las [~
bras nerviosas que entran en los apices dc los dicentes.

Los dreas de la cavidad oral que pueden adaptarse a las
técnicas de infiltracién son los aspectos bucales de los in-
cisivos mandibulares. En las demas areas, ¢l hueso cortical -
es tan grueso gque no puede conseguirse una difus{on suficien
te.

LA TECNICA ES LA STCGUIENTE:

1.- Identificar el &rca y buscar en el tcjido el iugar donde
se localiza el apice del diente seleccionado.

2.~ Retraer el labio, la mucosa bucal o ambos hasta que quc-
de expuesto el pliegue bucal.

3.~ La inserciéh de la aguja es en la cavidad was grande -
del plieyue mucobucal y se dirige hacia la localizacién ann-
témica del 4pice del diente.

4.- Se introduce la aquja hasta rozar ligeramente el hueso; -
en oste punto se _ipyecta la solucién.

14



CTamano de la aquja: calibre 25 - corta.

Volumen: 1/2 cartucho.

En los adultus, el primer molar superior, suele reque -
rir dos Infiltraciones, una sobre la raiz bucal medial y -
otra sobre la raiz bucal distal . Por que el proceso malar -
del arco cigomitico esta bajo la maxila y es demasiado denso
para la difusion adecuada del agente anestésico.
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La técnica es la siguiente:

1) 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 localizaci6bn del nervio lingual se observa en la figu-
ra.

La inyecci6tn del nervio lingual se efectda en esta lo -
calizacion.

Tamaflo de la aguja: larga, calibre 25.

Volumen: 1/4 de cartucho.

El &rea de analgesia serd 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 de la lengua hasta la linea media.
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FPRENILL.O L.ABRLAL.

Es un repliegue de la mucosa bucal que partiendo deo la-
cara interna del labio va a insertarse sobre la linea de -
unién del maxilar superior.

Este frenillo se desarrolla junto con las estructuras -
palatinas de la lineca media en la vida fetal.

En el nucimienﬁo ocupa un lugar promincnte bajo el labio
superior, conectando el labjo con el poladar.

Sin embargo cuando los dientes temporarios son reempla-
zados por los permanentes, el frenillo parece distancirse -
hacia el borde alveolar.

Se puede csperar hasta que los caninos permanentes ha -
gan erupcidn, este espacio cerrara en la mayoria de los ca-
sos, esto no ocurre, ecsti [ndicada la fronocctomia.

El repliogue que forma el frenillo estd constituido hig

toléglcamente por tres capas.

a) Epitelio ecscamoso costratificado de la mucosa ﬁucal .

b) La tunica propia, consiste en tejido conjuntivo con-
toniendo hileras de fibras el&sticas amarillas y tejido fi -
broso blando.

) La submucosa quec contiene glandulas mucosas y linfa-
ticas.

TIPOS DE FRENILLOS
Seqgun Jacobs.
Jacobs describe cuatro Lipos de frenillos anormales:

H
N



a) Dase ancha en forma de abawwen el labio.

b) Base ancha en forma de abanico entre los incisivos.

C) Basc ancha cn forma de abanico en el labio y entre -
los incisivos.

d) Amplio frenillo difusocadiposo.
TIPOS DE_FREN!LLOS
Segin Monti son:

a) Bl frenillo de tipo alargado., pero que prescnta sus-
bordes derecho e izquierdo paralelos. (A ).

b) Kl frenillo de forma de tridngulo, cuya base colnci-~

de con ¢l surco gingival. ( B ).

¢) E1 frenilleo triangular, a base inferior ( C ).
Anomalias que ocasiona el frenillo, segin Monti son:

Los frenillos del tipo A, ocasionan un diastema gque se-
caracteriza porque los é}es de los incisbvos son sensiblemen
te paralelos.

Fl frenillo del tipo B, origina un diastema cuya carac-
teristica reside en que los ejes de los incisivos son conver
gentes, ostando sus coronas méds proéximas que sus dpices.

gl frenillo de tipo €. origina un diastema, pero en es-
te caso los incisivos tienen sus coronas ampliamente separa-~

das y sus 4pices se aproximan.

148



Distintos tipos de frenillo labial anormal, segGn Monti.

db )
A, slargado rectangular, que provoca ¢l diastuema por despla-
zamiento paralelo de los incisivos:;B, triangular de base su-
perior, causante del diaslema con mayor sceparacion radicular

C, frenillo triangular de base inferior, ¢s la causa produc-
tora del diastema interincisiwde mayor scparacidon coronaria.

ANOMAILL LAS  QUE FUERDE OCASITONAR
UN" PRENILELLO ANORMALMEBN'ITE  CORTO

1.- Impido a la lengua proycctarse hacia adelante deosde
la cavidad bucal o removorse hacia adelante o hacia arriba -
para hacer contacto con el paladar duro.

2.- Se afecta la deglucion. )

3.- Se afecta la fonacidn.
X 4.- El frenillo pucde ser lesionado por el contacto con
incisivos inferiores, y pucden desarrollarse ulceras.

5.- Limitan el movimiento dc los labios, carrillos y. -
algunas veces la lengua.

6.-Produce un diastema interincisivo.

7.- En paclientes desdentados. compromete la estabilidad
do la dentadura.

19



8.~ Deficiencia en e) desarrollo del arco maxilar supe-
rior.

l.o ideal es evaluar la posicion del frenillo en 21 mo -
" mento cn que se extraen los dientes y corregirla en caso ne-
cesario.

kn el paciente desdentado, esto se debe hacer antes de-
construir la dentadura.

En casos infantiles cuando han hecho crupcién los cani-
nos y no ha cerrado el diastema estaré indicada la frenecto-
mia.

El, FRENTLLO_ DESDE FEi, PUNTO DE VISTA PROTETICO

El frenillo labial puede oponerse a la normal ublicacién
de una préotesis completa y desplazarla en los movimientos -
del labijo.

Si se rebaja la dentadura para dar cabida al frenillo -
se deteriora la estética y puede perderse el cierrc perifé -
rico. '

Sucede lo mismo con el frenillo lingual, que puede oca-
sionar ademAs trastornos en la fonacién y deglucién, para -
solucionarlos se debe tratar quirargicamente.

EL_FRENILLO DESDE EL PUNTO DE VISTA ORTODONCICO

El frenillo anormalmente corto, puedc ciltarse entre las
causas del diastema interincisivo.

Se aconseja su eliminacidon, pues no pueden lograrse re-
sultados ortodénecicos satisfactorios sin cirugia.



Por razones ortodénceicas y protéticas, ¢l frenillo debe
oxtirparse: en la edad juvenil, para permitir el tratamiento
ortodéneico: en la edad adulta. con fines protéticos.

Con respecto a la edad on que debe ser operado el fre -
nillo con fines ortodboncicos, las opiniones no concuerdan; -
Keisey cree que la mejor &poca para operar ¢l frenillo es el
momenbo de la cafda de los temporarios y su recmplazo por -
sus permanentes: Thoma, a su vez opina que el momento propi-
cio e¢8 cuando hacen erupcién los incisivos lalerales.

Siempre debe rcalizarse una radiografia previa a la in-
tervencion del frenille. Muchos diastemas se dcben a la pre-
sencia de un mesiodens o de dientes supernumerarios.



CIRUGIA EN RELACION CCN LA PROTESIS Y LA ORTODONCIA.

Diastema interincisivo. A. Dicntes que presentan sus ejes ma
yores paralelos. B. Coronas mis proximas que sus apices. C. -
Apices mas proximos que
SUus coronas.

A. lpsercidn del frenillo labial en las proximidades del re
borde alveolar superior, B. Prominencias &6seas en distintos
lugares. C. Brida lateral pronunciada y prominencias ézcas.

22



TECNTCAS DE LAS OPERACIONES

DEL FRENILLILOQ LARBRBLIAL



TECNICA DE_ FEDERSPIEL

Previa anestesia local infiltrativa, se levanta el labio
superior de modo que quede tenso el frenillo.

Se circunscribe a maonera de Ovalo la basc en abanico, &
derecha e izquierda del frenillo, cen un bisturi de hoja cor

ta, llegando profundamente hasta ¢l hueso.

La porcién del frenillo circunscrito por la incision se
toma con una pinza de Kochur o con una pinza de diseccidédn: -
se despega ¢l tejido a resecarse por medio de una legyra o -
periostétomo.

* Se sutura.

c

C del frenillo por el método de Federspiel. A, 1nci:
Z?gﬁcgri\égvalo de la base del frenillo: B, el frenillo rese
cado: €. tres puntos de sutura clerran la brecha.



TECNICA DE E' HIRONDEL Y ARANOWICZ

PRIMER T[EMPO:

Una vez anestesiado.

Se levanta ¢l labio para mantener tenso el frenillo: -
que adquiere asf una forma triangular.

Se sceciona esle tridngulo con tijera en la mitad de su
altura.

La seccion del tridngulo se hace en direccidn oblicua -
ascendente hoacia el surco vestibular.

SEGUNDO TIEMPO

La herida hecha por la tijera afecta una forma loséangi-
ca. determinada por la accidén de ciertos misculos de los la-
bios. Esta imagen losangica puede ser descompuesta en dos -
triadngulos, reunidos por su base a nivel vestibular.
TERCER TIEMPO

Se reseca a bisturi el corddn fibroso del frenillo y se
exticpa.

Se cauteriza con galvanc la base de insercion.

CUARTO TIEMPO

Se sutura con hilo o seda, se pracltican tres o cualro -
puntos; que reunen los labios de la hevida.

Es conveniente, despeqgar la base de la encia a los cos-
tados de la incision ( por medio de una espatula de Freer ),
con el objeto de permitir que puedan afrontarse los labios -
y la sutura no provoque tension, por otra parte, con el te-
jido gingival despegado, se puede pasar la aguja con mayor -
facilidad.



Resceccién 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; B, secci6n del frenillo a -
tijera; €, corte sagital;l y 2, representan el corte y los
segmentos superior e inferior del frenillo; D, el frenillo
seccionado por la incisi6n que se presenta en el esquema B;
E, reseccién a bisturi del cordén fibroso: F, eliminacién-
del cordén fibroso; H, cauterizacion de la base del freni-
l1l0; G, sutura; los hilos han sido pasados:; 1, la etapa -
final ha sido realizada.
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TECNICA DE WASSMUND

OPERACION I .- Despegamiento plastico del frenillo.

Se realiza una incisi6n a ambos tados del frenillo de -
modo que los extremos inferiores de las incisiones se junten
por debajo del vértice del frenillo.

Las capas mucosa y Submucosa asi incididas, son separa-
das del periostio subyacente por seccionamiento en plano de-
la submucosa, de manera de dejar una parte de este tejido -
reposando sobre el periostio. De tal monera, este tejido que
da mas grueso y permite rcalizar las maniobras posteriores.

Se adapta el colgajo Lriangular abtenido, con el propo6-
sito que el frenillo no actiue. Se fija en esc sitio por su -
turas mucosas, previa excavacion de las partes laterales de-
la ir\cbisibn.

OPERACION [1 .- El tratamicnto dseo.

Se recaliza una ostectomia interincisiva para corregir -
el diastema.

Después de la operacién 1, se incide el periostio y la-
delgada capa de submucosa en la linea media y so separan es-
tos elementos del hueso.

[.a ostectomia sec recaliza con una fresa rodonda numero 3
se practican pequefios orificios que circunseriben el hueso -
a resecarse. fsta porcidén Gseca se climina con un golpe de -
escoplo filoso.

Se vuelve el periostio a su sitio y se sutura.



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 accién del frenillo.

Redeccion del frenillo por el método de Wassmund (reseccién-
y ostectomia). A, incisidn; B, ostectomia entre los incisi -

vos centrales con fresa redonda previa separacidn del perios
tio; C, sutura del) periostio.

Sutura de la encia , por el método de Wassmund, después de -
la sutura del periostie, la encia se sutura con seda y el pe
riostio con catgut.



TECNICA DE MEAD
Se traza una lncis (o’n bordeando el frenillo en toda -~
su longitud y llegando en profundidad hasta el hueso.

Se separa el frenillo de su insercién 6sea con una es -
patula ( espatula de Freer ) o con un periostétomo.

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.

ob &5 3,
b\\mﬁ@

Reseccion del frenillo por el método de Mead. A, incisién; -
B, separacién del frenillo de su base 6sea: C, seccién con -
Lijera de la base del frenillo; D, sutura; E aspecto final.



PROCEDIMIENTQ EN LOS CASQS EN _QUE EL FRENILLO LABIAL DESBOR
DE EL LIMITE BUCAL, RODEE LA ARCADA Y SE INSERTE A LA ALTURA

DE LA PAPILA PALATINA.

La operacion se efectiia trazando la incisi6én de tal ma-
nera que bordee el frenillo y se prolongue pasando entre los
incisivos, hacia la cara palatina, pero sin llegar al aguje-

ro palatino anterior.

El frenillo es disecado.

Los .labios de la herida se refinen con varios puntos de-
sutura con seda o hilo.

Para evitar la profusa hemorragi{a que se origina por -
las incisiones que se trazan en la enucleacibébn del frenillo,
éste puede tomarse con pinzas de Kocher -( " mosquito " ), -
una en el limite superior del frenillo vecino al labio; la -
otra paralela y* adosada al hueso en su porcién de insercién-
6sea. El frenillo es resecado por dentro de estas pinzas, -

q &

que no se retiran hasta desp de p dos los hilos de su -

tura.

Método de la reseccién del frenillo cuando éste se prolonga-
hacia la b6veda palatina. A, incisién:; B, .la linea de inci-
sibn vista por la cara palatina; C, el frenillo resecado; D,

sutura.



MODIFICACION DE LA INSERCION DEL_FRENILLO LABIAL SUPERIOR O
INFERIOR SIN NECESIDAD DE_SU EXERESIS.

En el caso de un desdentado total con su frenillo inser

tado sobre la arcada alveolar, que se opone a la retenclén -
de la protesis total.

Se practican dos incisiones paralelas trazadas a cada -
lado del frenillo, que llegue en profundidad hasta el hueso-
su limite inferior est& dado por el vértice del frenillo; O-
tra incisién. perpendicular a las dos primeras completa el -
colgajo.

Desprendiendo el colgajo, en el cudl se encuentra el --
frenillo, por medio de un periostétomo aquel elemento se u -
bica donde no sea un obstAculo para la prétesis vy allil se fi
ja con. dos puntos de sutura en cada lado.

Queda una porcidétn de hueso al descublerto, el cual se -
cubre de tejido de granulacibn: puede protegerse temporalmen

te con un trozo de gasa yodoformada que se mantione con pun-
P fodhuidal
tos de sutura. /

-~

*lovilizacion de la inscrcion del frenilio en desacnta.

do total: método de! sutor. A, aspecto del caso; B. desprendy.

miento de 1a bage de insercion del frenillo; C. o2 colgajo despren-
dido: D, sutura de reposicion
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PLASTIA EN " V ",

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Se anestesia al paciente.

Se extiende y se cvierte el labio para Lensar el freni-
llo, sc Loma con una pinza para tejidos o con una pinza de -
Allis.

Se realiza una incision en forma de V invertida a tra -
vés dal periostio hasta hueso, a cada lado de la inscrcion -
del frenillo cn ¢l labio.

Los margenes del delecto rémbico se socavan y la heri -
da se sutura con puntos scparados.

Se preflleren las suturas reabsorbibles, por que en esta
regién es dificil y doloroso, sacar los puntos.

Al colocar las suturas, el primer punto debe cstar en -
la profundidad del vestibulo y tomar el periostio en la base
de la herida para evitar la pérdida de la profundidad vesti-
bular.

PLASTIA EN " 2 "

La Z plastia se usa para corregir bandas fibrosas y mas

culo. .

Se hace una incisidén vertical a lo largo del frenillio y
se socavan ambos lados: en seguida, se hacen dos incisiones,
una a cada ladeo, en los extremos opuestos de la incisién ver
tical; las tres incisiones semejan la letra 'Z".

A continuacién los colgajos sce trasponen y sc suturan -



obliterando la banda fibrosa y alargandela.

T

Operacién del frenillo corto del labio superior. A) Escisién,
B) Seccidén transversal. C) Plastia con tejidos lecales.



FRENILLO L IENGUAL  ANCORMAL



FRENILLO LINGUAL - ANORMAL.

£l frenillo lingual, clemento patolégico frecuente, so-
caracteriza por ser un s6lido cordon que se inicia cn la ca-
ra inferior de la lengua, en las proximidades de su extremo-
apical. recorre el tercio anterior de este aparato y se vuel
ve hacla adelante, insertandose en la linea media de la mu -
cosa del piso de la boca.

El extremo anterior del frenillo lingual toma aslento -
en la cara lingual del maxilar inferior y en el borde de la-
arcada; esto significa que estie extrcmo esta colocado entre-
incisivos centraloes.

El frenillo lingual anormal ocasiona la fijacién de la-
lengua al piso de la boca, diastema interincisivo.

Los pacientes, con ¢l primero de estos problemas, tie -
nen dificultades en la degluci6n y fonacién {scobre todo de ~
las consonantes linguo-dento-labiales). Los movimientos de -
1a lengua estéan disminuidos; el paciente no puede excursio -
nar, da mas que un breve trecho y no logra Locar el paladar-
con ella, estando la boca abierta.

En los intentos de movilizaci6n, la lengua adquiere una
forma helicoidal.

Realizada la frenectomia se solucionan todos los problg
mas mencionados.

Sin embaryo, el paciente necesitara un foniatra para -
mejorar su diccibn.



FRENILLO LINCUAL

1, el frenillo se inserta en las proximidades de la ca-
ra lingual de los dientes. Diastema interincisivo. Dificulta
des a la fonacidén y deglucibdn. 2, la lengua esta frenada en-
su excursién; su extremo apical que sc observa bifido por la
traccién del frenillo, alcanza a cubrir con dificultad el -
borde 1lahial. 3, un caso de frenillo lingual y anquiloglosia;
la lengua, en su jintento de excursibén, gira sobre su cje, co
mo se observa en la figura. 4. Seccién del frenillo lingual.



FPROCEDIMIENTO  QULRURGICO [ PARA; L

FRENILLO: L ITNGU ALLil



PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA EL FRENILLO LINGUAL

Bajo anestesia de infiltracién, reforzando con blogueocs
bilaterales del nervio lingual.

Se hace una inclsién horizontal a través del frenillo, -
manteniendo la lenyua hacia arriba para estirarleo.

Se socavan suavemente los margenes de la herida con ti-
jeras curvas, y se transforma en herida vertical, suturando-
la de izquierda a derecha.

Operacién para alargar un frenillo lingual corto.



OPERACION MODIFICADA PARA FRENILLO LINGUAL_ CORTO.

Otro método sencillo consiste en aplicar un hemostato -
pequefio ¥ de punta recta sobre el frenillo, exactamente bajo
la superficie de la lengua, y otro hemostato, éste curvo, -
cerca de la uni6on al pisc de la boca, cuidando de no pinchar
con el hemostato los conductos y carunculas salivales.

Se hace excisiétn de la seccibédn triangular entre los dos
hemostatos con tijeras, se socavan los margenes y se cierra-
la incisién con puntos de sutura interrumpidos.

Lugar de laincén P

Operacién modificada para frenillo lingual corto.



TRATAMIENTO_ POSOPERATORIO

Bl dolor del posoperaterio se controla con analgésicos.
£l edema se puede combatir con corticoesteroides parocn.
terales.

Indicar ai paciente que consuma una dieta liquida por -
que los movimientus de la lengua habran de causar malestar -
por varios dias.

La formaciédn de un hematomsa se previene no suturando la
herida con demasiada firmeza.

PRONOSTICO:

Favorable. No se presentan recidivas.

37



CONCLUSIONES

_. Un frenillo anormalmente corto, puede ocasionar en sl
nifo un diastema interincisivo.

~En el adulto desdentado puede oponerse a la insercioén.
de la prétesis.

=~ Origina el frenillo lingual la fijacién de la lengua-
al piso de la boca, por lo que puede ser la causa de mala -
deglucién y fonacidn. .

-Cuande existe en un nifio en crecimiento, el frenilio -
I'ingual insertado inormalmente; puede producir de modo indi-
recto una posicién incorrecta de los dientes y causar anorma

lidades del lenguaje.

~ Cuando el frenillo es corto y se inserta en un sitio-
alto de la ap6fisis alveolar, la lengua adopta una posicién-
relativamente plana ch el piso de la boca y esto puede gene-
rar una presién anormal contra los incisivos mandibulares al
hablar y deglutir,

- Este problema se manifiesta con una inclinacién la -
bial excosiva de estos dientes.

- Otra consccuencia de la posiciton aplanada del dorso -
de la lengua es que la b6veda palatinz y el arco maxilar -
tienden a ser estrechos.

- La dificultad para mover la lengua con libertad puede
imposibilitar la cmisidn correcta de ciertos sonidos.

- Se¢ debe consultar a un foniatra antes de contemplarla
operacion. Si esta indicads la cirugfa y si la frenectomia -
sc¢ hace a tiempo y se ensefia al nifio a colocar correctamente
la lengua, a veces la posicién de los dientes y forma del-
arco se corrigen solas, o por lo menos evitan que el trata -
miento ortodéncico fracase.

- El frenillo de Jos niflos debe operarse después de la-
crupcién de los canlnus permanentes.

- En la edad adulta., con fines protéticos.
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