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FRENECTOMIA
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RESUMEN

Los frenillos bucales son uno de los
principales factores causantes de
diastemas inter-incisivos, los cuales
ocasionan dificultades en el movimiento
de los labios o la lengua entre otras
alteraciones, por otra parte una
implantacién inadecuada del frenillo,
puede ser causante de alteraciones en
el habla, en la posicion correcta de las
piezas dentarias y en el posicionamiento
ideal de las protesis ya sean superiores
0 inferiores, de igual forma Ila
implantacién inadecuada de éstas
estructuras pueden causar areas
eritematosas y lesiones, por lo cual es
ideal considerar la cirugia de los
frenillos, la cual es denominada
frenectomia y es una de las técnica mas
utilizadas dentro la cirugia pre-protésica
y ortodéntica.

Existen diferentes técnicas quirlrgicas
para ejecutar una frenectomia, entre
estas las mas utilizadas son: la cirugia
simple, cirugia romboidal o en diamante
y técnica en reloj de arena. Estas
diferentes técnicas son elegidas de
acuerdo a la edad del paciente y la
especialidad para la que es ejecutada
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INTRODUCCION

Los frenillos son estructuras que se
presentan como repliegues de mucosa y
estan constituidos histolégicamente por
tres capas: el epitelio escamoso
estratificado de la mucosa bucal, la
tdnica propia que estaformada por tejido
conjuntivo y la capa sub mucosa.' Los
frenillos son implantados a nivel del
fondo del surco vestibular de sus
respectivas arcadas y parten de la linea
media de la cara interna del labio
superior o inferior extendiéndose hasta
insertarse sobre la linea de unién de los
maxilares, algunos frenillos no terminan
a éste nivel y descienden hasta el borde
alveolar, por lo tanto producen
alteraciones a nivel dentario como mal-
posiciones y diastemas, por ésta razon
los frenillos malimplantados son
diferenciados de acuerdo a su forma
existiendo asidiferentes tipos:

1. de base ancha implantada
directamente en el labio en forma de
abanico.

2. de base ancha en forma de abanico
implantado  entre los dientes
incisivos, por lo general este tipo de
frenillos son los causantes de
diastemas inter-incisales.

3. de base ancha con implantacién
entre el labio y los dientes incisivos.

4. amplio, difuso y adiposo.

5. de tipo alargado, el cual presenta
bordes paralelos.

6. en forma triangular, cuya base
superior coincide con el surco
gingival, causando diastemas de
separacion radicular.

7. en forma triangular, cuya base
inferior es causante de diastemas
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inter-incisivos de
coronaria.

separacion

A causa de la implantacion anormal de
los frenillos labiales y linguales se
originan diferentes tipos de anomalias a
nivel gingivo-dental entre estos es
comun encontrar alteraciones como?:

» Diastema paralelo: Estas anomalias
gue son ocasionadas por la
presencia de un frenillo alargado el
cual influye en la posicion correcta
de los ejes centrales de los dientes
incisivos, dando como resultado un
espacio paralelo entre diente y diente
el cual es muy perceptible, puesto
que por la implantaciéon y extension
del frenillo este espacio llega a ser
de u?a media aproximada entre 2 a4
mm.

» Diastema convergente: Estetipo de
diastema es producido por un frenillo
de forma triangular, donde labase se
encuentra dirigida hacia el surco
gingival ocasionando de ésta forma
la aproximacion exagerada de las
coronas y la separacion de las raices
en los incisivos centrales.®

» Diastema divergente: Se origina a
nivel de las piezas anteriores por la
proximidad de los apices y la
separacion amplia de las coronas.?

Ante el ndmero de anomalias
encontradas a causa de una mala
implantacion de los frenillos es necesaria
la tentativa de una cirugia para la
eliminacion  quirargica de  éstas
estructuras o en caso contrario la
reimplantacién de las mimas. Por lo
general la técnica mas conocida para el

tratamiento de las diferentes
implantaciones anormales es la
frenectomia , cuya técnica es

diferenciada para el frenillo labial y por
otra parte para el frenillo lingual®:

FRENECTOMIA LABIAL

La técnica de frenectomia en los frenillos
labiales difiere de la de los frenillos
linguales por el tipo de inserciones que
presentan. Los frenillos labiales son
implantados mediante delgadas bandas
de tejido fibroso cubierto por mucosa,
que se extiende desde el labio y mejillas
hasta el periostio alveolar, en caso de
una insercion inadecuada se produce el
desarrollo de un diastema, por otra parte
la confeccibn de una prétesis dental
superior puede verse complicada
cuando es obstaculizadapor la mala
implantacién del frenillo, por lo cual es
necesario valorar la insercion y posicion
de éstas estructuras, es necesario
también tomar en cuenta el movimiento
de tejido blando adyacente al frenillo,
puesto que podria crear molestias y
ulceraciones gingivales, de otra forma
puede ser un factor indispensable en el
desprendimiento y ajuste de la prétesis.*

FRENECTOMIA LINGUAL

La insercion del frenillo lingual consta de
mucosa, tejido conjuntivo fibroso denso
y fibras superiores del musculo
geniogloso, la mala implantacion de este
frenillo une la punta de la lengua a la
superficie posterior del reborde alveolar
del maxilar inferior, ocasionando de ésta
forma alteraciones en el habla y la
deglucién, en otros casos después de la
pérdida de dientes, ésta insercion
interfiere con la estabilidad de la prétesis
puesto que cada vez que se mueve la
lengua, se tensa el frenillo lingual y se
desprende la protesis, por lo cual es
aconsejable realizar una frenectomia
para evitar cualquier complicacion.*

A causa de estas observaciones es
aconsejable  valorar una  técnica
quirdrgicaadecuada que sea eficaz para
la eliminacion de la insercién de los
frenillos, entre estas se encuentran
como técnicas comUnmente utilizadas:
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» Técnica simple de la extirpacion,

e Técnica de la Z- plastia,

* Vestibuloplastia localizada con
epitelizacion secundaria

» Frenectomia asistida por laser.

TECNICA QUIRURGICA PARA
REALIZAR LA FRENECTOMIA DEL
FRENILLO LABIAL

Para realizar la frenectomia de los
diferentes frenillos bucales es necesaria
la eleccion adecuada de una técnica
anestésica, siendo la anestesia local
infiltrativa la de eleccién coman.

Entre las técnicasquirdrgicas estan:

- Frenectomia : Es realizada con
anestesia local infiltrativa, con el fin de
no afectar las relaciones anatémicas,
esta técnica consiste en la eliminacion
completa del frenillo.”

- Frenectomia de excéresis simple:
Consiste en la seccion del frenillo con
tijeras o bisturi, para luego realizar una
sutura, logrando de ésta forma un
resultado rapido y sencillo, sin embargo
€s una técnica poco aconsejable puesto
gue la cicatriz queda en la misma
direccién del frenillo.®

- Frenectomia mediante excéresis

romboidal: Para realizar esta técnica se
realiza la seccion de la mucosa en
forma de rombo. La incision debe ser
mucoperiostica por las fibras elasticas
en la sutura intermaxilar por lo tanto se
utiiza un colgajo. Esta técnica es
realizada en dos tiempos: primero se
cortan las inserciones del frenillo y de la
encia vestibular para luego retirar la
porcibn media del frenillo y las fibras
trans-alveolares.  Posteriormente  se
procede a colocar en el frenillo dos
pinzas hemostaticas, una en el labio y
otra en la encia adherida,
consecutivamente se cortan con tijeras o

bisturi las inserciones del labio y la
encia. Esta técnica no es aconsejable
porque la cicatriz quedara en la misma
direccion del frenillo y por lo tanto no se
puede alargar el labio inferior.>®

- Plastia en Z: Para esta técnica en
primera instancia se realiza una
infiltracion con anestesia local, se incide
verticalmente el frenillo, posteriormente
se realizan dos cortes laterales oblicuos
a 60°, que forman un triangulo, dejando
de ésta manera una cicatriz en forma de
Z, que quedaréa en direccion contraria a
la del frenillo inicial por lo cual el
labioqueda en posicién mas alargada.>®

- Plastia en V — Y : Para ésta técnica es
necesario realizar una incision triangular
en V o Y, para luego continuar con la
excéresis de la banda fibrosa vy
posteriormente el cierre de la herida
terminard en forma de Y, dando de esta
forma un aumento del vestibulo labial.

- Técnica del reloj de arena: Esta
técnica esta indicada en frenillos cortos
con bases muy anchas las cuales se
dirigen hacia palatino, por lo cual se
realiza una incisibn como su nombre
indica en forma de X dando lugar a una
futura cicatriz en forma de reloj de
arena.”®

- Cirugia 6sea: Cuando el tejido fibroso
no es el causante de los diferentes
diastemas es necesario recurrir a una
ostectomia, cuando existe un espesor
0seo considerable entre los incisivos
centrales  superiores, para luego
proceder a la reimplantacion de los
frenillos evitando alteraciones a nivel de
las piezas dentales.®

- Cirugia Fibrosa: Consiste en la
incision de la encia adherida y las fibras
transeptales, donde éstas se encuentran
situadas entre los incisivos centrales
superiores. Al retirar el tejido inter-incisal
se debe procurar preservar la encia
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cervical mesial de los incisivos centrales.
Las incisiones deben hacerse hasta el
hueso, para la eliminacion de las fibras
trans-alveolares o transeptales. La
herida en la encia insertada no podra
suturarse, puesto que debera ser curada
por segunda intencién, colocando un
aposito quirdrgico que sera retirado a los
4-7 dias.”

- Técnica quirdrgica con laser: La
frenectomia también puede ser
realizada con laser de alta potencia o
laser quirdrgico como: ° Co2, Er: YAG,
Er: YSGG ,Nd: YAG.

La técnica quirargica con laser es muy
diferente a la técnica convencional
puesto que presenta mas ventajas para
el operador y el paciente como:®

* Reducciéndel tiempo operatorio.

* Mejor exactitud del corte.

» Ausencia de sangrado.

* No se requiere sutura.

* No requiere cemento quirurgico.

e ElI postoperatorio inmediato
notiene signos y sintomas como
edema y dolor

TECNICA QUIRURGICA PARA
REALIZAR LA FRENECTOMIA DEL
FRENILLO LINGUAL

Como método quirdrgico para realizar la
frenectomia en el frenillo lingual se
pueden utilizar las técnicas quirdrgicas
del frenillo labial superior, como:
Escision total, Z-plastia, o mediante
plastia V-Y. Sin embargo la técnica
recomendada es la frenectomia o
excéresis completa (romboidal).”

Pasos Quirdrgicos Los pasos
quirdrgicos a realizar son:

1. Anestesia topica.

2. Anestesia local infiltrativa a ambos
lados del frenillo y en toda su
longitud.

3. Preparacion de la zona operatoria,
gue consiste en la separacion de la
lengua y la mucosa, para asi tener
un campo operatorio libre para el
operador.®

4. Incisién y diseccion.

5. Se realiza una incision transversal a
través de la mucosa con bisturi con
hoja # 15, # 11 o con tijeras de
diseccién en el centro del frenillo
lingual.®

6. Posteriormente se realiza una sutura
conginua gue sera retirada al octavo
dia.

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Para el tratamiento postoperatorio es
aconsejable la practica de ejercicios con
un fonoaudidlogo, en caso de
manifestaciones o alteraciones en la voz
y del lenguaje articulado. Durante este
tratamiento se aplicaran métodos de
rehabilitaciéon para devolver a la persona
su capacidad comunicativa puesto que
la fonoaudiologia es una disciplina de la
salud que interviene en la comunicacion
y sus desoérdenes, en las areas de habla,
posteriormente se controla al paciente a
los 3 dias, para observar que no exista
dolor e inflamacibn de la zona
intervenida y para apreciar los
movimientos linguales. A los 7 dias de la
cirugia se puede prestar atencién a la
cicatrizacion casi total y una gran mejora
de la movilidad lingual. °

INDICACIONES A REALIZAR
DESPUES DE UNA FRENECTOMIA
Concluido el procedimiento, deben
existir indicaciones que permitan una
evolucion rapida de la lesion, de este
modo se aconseja:

1. Dieta blanday blanca, y liquidos
frios, puesto que ayudan a la
vasoconstriccion minimizando asi
el riesgo de sangrado.’

2. Antiinflamatorios no esteroideo o
administracién de analgésicos
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puros, como metamizol o
ketorolaco.®

3. Higiene oral mediante el uso de
enjuagues bucales libres de
alcohol como la clorhexidina.’

COMPLICACIONES AL REALIZAR
UNA FRENECTOMIA

Las consecuencia de una frenectomia
mal realizada conlleva ala seccion de la
vena lingual, que ocasionaria una
hemorragia severa y por lo tanto una
mala  cicatrizacion que  formaria
gueloides. Por otra parte el tejido
afectado tarda en recuperarse una
semana y media a dos y durante éste
periodo de tiempo es imprescindible el
cuidado del area llevando una buena
higiene mediante el uso de clorhexidina
0 isodine, evitando alimentos
condimentados o picantes que irriten la
zona operada. El control debe realizarse
a la semana de la cirugia para retirar los
puntos de sutura.™

BIBLIOGRAFIA

1. Raspall.G. Cirugia Oral e
Implantologia. 2% edicién. Editorial
Panamericana. México. 2006: 145 -
146-147- 148

2. Ries Centeno. G .Cirugia Bucal. 7™
edicién. Editorial EI Ateneo. Buenos
Aires Argentina. 2000; 525-527-528-
529-530

3. Hupp. J. Cirugia Oral y Maxilofacial
Contemporanea. 5 “edicion. Editorial
ElsevierMosby. Espafia. 2009:
231,232,233,234,235,236

4. Sih T. Otorrinolaringologia
Pediatrica. 1™ edicién. Editorial
Springter. Espafa. 2006 : 53-54-55-
56

5. Cuniberti R. Atlas de Odontologia
Restauradora. 1 edicién. Editorial
Panamericana. México. 2006: 273-
274

6. Sherman A. Radio Cirugia Oral. 3"
edicion. Editorial Taylor & Francis.
Argentina. 2005: 66-67

7. Waite .D. Principles of Oral and
Maxillofacial Surgery. 2% edicion.
Editorial BC Decker. Lewiston NY.
2004:172-173

8. Arreto. C. Manual de Anestesia en
Odontoestomatologia. 2% edicion.
Editorial ElsevierMosby. Espafa.
2007 : 84-85

9. Lebébn S. Higienistas Dentales. 1™
edicién. Editorial Mad. Colombia.
2005: 71-72-73
Moore L. Anatomia con Orientacion
Clinica. 5%  edicion.  Editorial
Panamericana. Argentina. 2006: 27-
28-29-30

Email: rev.act.clin.med@gmail.com

Paginal233



