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RESUMEN
El frenillo labial superior no es mas que un pliegue de la mucosa de forma triangular
que se encuentra en la zona media que se origina entre la semana 9 y 12 aproximadamente,
tiende hacer de tejido conjuntivo fibroso, muscular o una combinacion de ambos puede
originarse de la cara interna del labio sobre la linea media de la encia adherida entre los
incisivos centrales del maxilar superior, se han visto casos que termina en la zona de la

papila interdentarial.

Cuando el frenillo se forma patoldgico puede causar alteraciones como la aparicion de
diastema entre los incisivos anteriores superiores permanentes donde sabemos que se
forma el espacio entre dos dientes, el tratamiento quirdrgico es uno de los tratamientos a
emplear segln el diagnéstico dado?.

El objetivo del presente caso clinico es detallar el tratamiento quirGrgico a un paciente
con diastema interincisal mediante la frenectomia labial.

En el caso clinico, se trata de paciente de sexo femenino de aproximadamente 22 afios de
edad manifestando tener una incomodidad de la separacién dentaria en el maxilar superior
entre los incisivos centrales después de finalizar el tratamiento de ortodoncia, a la
evaluacion clinica se pudo observar que la paciente tenia el frenillo bajo llegando hacia
la papila incisal del maxilar superior. Se requirié exadmenes auxiliares, en los cuales no

presento alteraciones que podrian complicar el tratamiento quirdrgico.

Al concluir el tratamiento de la frenectomia labial, fue un procedimiento quirdrgico con
prondstico bueno, con controles programados y al ser dado de alta se recomend6 hacer el

retratamiento en el area de ortodoncia para cerrar el espacio interincisal.

Palabras clave: frenillo corto, diastema, frenectomia labial.



ABSTRAC
The upper labial frenulum is nothing more than a triangular-shaped fold of the
mucosa that is found in the middle area that originates between approximately week 9
and 12, it tends to be made of fibrous connective tissue, muscle or a combination of both,
it can originate from the inner face of the lip on the midline of the attached gingiva
between the central incisors of the upper maxilla, cases have been seen that ends in the

area of the interdental papilla’.

When the frenulum forms pathologically, it can cause alterations such as the appearance
of a diastema between the permanent upper anterior incisors where we know that the
space between two teeth is formed, surgical treatment is one of the treatments to be used

according to the given diagnosis?.

The objective of this clinical case is to detail the surgical treatment of a patient with
interincisal diastema by means of labial frenectomy.

In the clinical case, it is a female patient of approximately 22 years of age who manifested
discomfort in the dental separation in the upper jaw between the central incisors after
completing orthodontic treatment. Upon clinical evaluation, it was observed that the
patient had a low frenulum reaching towards the incisal papilla of the maxilla. Auxiliary
examinations were required, in which he did not present alterations that could complicate
surgical treatment.

At the conclusion of the lip frenectomy treatment, it was a surgical procedure with a good
prognosis, with scheduled controls and upon discharge, it was recommended to do the

retreatment in the orthodontic area to close the interincisal space.



Keywords: short frenulum, diastema, labial frenectomy.

INTRODUCCION
Cuando nos referimos a diastema medio interincisal podemos decir que es una de las
patologias originadas por el frenillo u otras alteraciones que podemos identificarlas a
través de examenes auxiliares, podemos encontrarlas en las literaturas con el nombre de
espacio de la linea media, diastema maxilar, diastema de la linea media, o simplemente

diastemas.

No puedo descartar la diferencia que existe entre el diastema en denticién temporal y
permanente, en la infancia es inevitable encontrar espacios entre ellos el cual se reduce

en el intercambio con denticion permanente®.

El frenillo labial patologico se da cuando existe una variabilidad en la insercién del
frenillo en el proceso alveolar en la proximidad de paso entre la encia queratinizada y
mucosa alveolar, sin embargo, el frenillo puede ser mas a coronal coincidiendo con la
papila y extendiéndose en muchos casos a una direccion palatina y presentar por ende un
diastema®. Causando problemas ortopédicos, protésicos, fonéticos y periodontales.

En la literatura nos encontramos con diferentes patologias del frenillo como el mucoso,
gingival, papilar, papilar penetrante, en los casos para eliminar el frenillo, clinicamente
el frenillo papilar y papilar penetrante son considerados como patologicos, en el
tratamiento de la frenectomia o frenotomia son indicadas como técnicas quirdrgicas para
el tratamiento del frenillo, hoy en dia sigue siendo una discusion si se hace la intervencion
antes o despues del tratamiento ortodontico el manejo de la linea media segun sea el
diagnostico se podra hacer hasta cierre de diastemas con resinas, en los casos de frenillo

hipertréfico inhibe el cierre de la ortodoncia y se sugiere removerlo quirirgicamente.



El objetivo propuesto del presente estudio es detallar el tratamiento quirdrgico de un
paciente con diastema interincisal mediante la frenectomia labial. El trabajo consta de 3
capitulos. En el capitulo | podemos encontrar la descripcion del problema, el objetivo
general y la justificacion, en el capitulo Il podemos encontrar el marco tedrico,
antecedentes y las bases cientificas, en el capitulo 11l podemos encontrar el desarrollo del
caso clinico, conclusiones, aportes del caso clinico y la bibliografia.

Mi aportacion a la poblacién odontoldgica, es dar conocimiento sobre la frenectomia
labial, describir el sistema protocolar para el manejo quirdrgico de una frenectomia labial
y poder informar que un frenillo andmalo se puede diagnosticar a una edad temprana,

causando este problema en la fonética o con sonidos balbuceantes o silbidos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Un frenillo andmalo predomina un 4 % de los casos y en pacientes del sexo femenino, se
diagnostica mas en pacientes entre 9 a 10 afios de edad con una prevalencia de 45% con
una tendencia de disminuir con el aumento de la edad®.
Cuando aparece patologico puede causar la separacion de los incisivos centrales creando
diastemas y perjuicio estético y también creando problemas en la fonacién con sonidos
balbuceantes o silbidos.
Cuando se trabaja en el diagndstico podemos ver por el medio fisico y ayudarnos con
pruebas radioldgicas.
Cuando nos encontramos con el frenillo patoldgico el tratamiento puede ser quirdrgico,
estético u ortodontico en el caso clinico llevaremos al paciente al tratamiento quirargico
porque ya pasd por un tratamiento ortodontico que termino con una recidiva con
diastemas interincisales y asi derivarlo al &rea de ortodoncia para su posterior tratamiento.
OBJETIVO GENERAL
El presente caso clinico tiene como objetivo detallar el tratamiento quirdrgico a un
paciente con diastema interincisal mediante la frenectomia labial.
Objetico especifico

Mejorar la incersion del fenillo labial del maxilar superior
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JUSTIFICACION.

Justificacion Teorica:

La presente investigacion se realiza con el objetivo de aportar e incrementar al
conocimiento existente sobre frenectomia labial en pacientes con diastema medio
interincisal, a fin de ser incorporado como conocimiento adicional nuevo al cual pueda
ser aplicado o contrastado por otros textos. Segun Alicia Chacon y colaboradores nos
indican que se realizo frenectomias con l&ser, previas al tratamiento de ortodoncia a 59
pacientes, 31 pacientes tuvieron tratamiento ortodontico activo mientras que los otros 27
no, en el primer seguimiento (12 semanas) 4 diastemas se cerraron tras la frenectomia y
tratamiento ortodontico, ninguno cerro después de la frenectomia sola, en el segundo
control (19 semanas) 20 diastemas se cerraron con frenectomia y tratamiento ortodontico
y 3 diastemas se cerraron solo con frenectomia, a un largo plazo (121 semanas) 4
pacientes tenian un diastema persistente y tres pacientes tenian el tratamiento de
ortodoncia activa. Segun el especializado ortodoncista segtn realizado en los distintos
casos clinicos, permite sugerir que al tener un diastema por el frenillo labial, la mejor

opcidn es realizar la cirugia de frenectomia después de lograr el cierre del diastema.

Justificacion Préactica:

En al caso clinico que presentd, puedo decir que tiene una justificacion de caracter
cientifica y social ya que primero permitird dar conocimiento a la comunidad
odontoldgica tanto a los docentes como estudiantes sobre el caso que se presenta 'y como
se maneja el sistema protocolar para el manejo quirargico de una frenectomia labial, y
segundo el caracter social ya que de esta forma los padres de familia y en general con
denticion decidua, mixta y permanente deben tener conocimiento que los diastemas
interincisales son tratables y si el origen es de frenillo corto van a tener soluciones con
una evaluacion, se puede decidir intervenir o dejar que todavia se siga realizando el
crecimiento craneo maxilar. El caso clinico se llevé a cabo en la ciudad de Huancayo en

una clinica odontoldgica con la presencia de un equipo multidisciplinario.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

NACIONALES:

Yangali C. En el (2021) presenta una investigacion de caso clinico sobre la “frenectomia
labial superior como parte fundamental en el cierre de diastema interincisal” en un
menor de 14 afios de edad de sexo femenino con el diagndstico de frenillo labial bajo con
un pronostico favorable. El objetivo del caso clinico fue demostrar la bondad y
efectividad de la frenectomia como parte basica en el cierre de diastema interincisal
ocasionado por frenillo labial superior y teniendo en consideracion el bajo costo del

tratamiento’.

Risco A. En el afio (2020) presentd un caso clinico de una “frenectomia labial de un
paciente de 7 anios de edad” de sexo femenino el cual presentaba un frenillo labial bajo
con compromiso de diastemas y giro versiones entre las piezas 1.2 y 2.1 a la radiografia
no se manifestd compromiso alguno o que haya presencia de alguna patologia, el
tratamiento fue una frenectomia labial y con sus controles y retiro de puntos y derivado

al area de ortodoncia, el tratamiento fue exitoso y dado de alta®.

Falcon B. En Tacna en el (2016) introdujo un caso clinico de una paciente de 8 afios de
edad de sexo femenino de titulo “ frenectomia de un frenillo aberrante” el cual estaba
originando un diastema anterior y dificultad al pronunciar las palabras se llega al
diagnostico de que es un frenillo papilar penetrante con isquemia de la papila palatina al
hacer tension del labio, se realiza la frenectomia y se hace los controles a los 3 dias y
semana y media observandose buena cicatrizacion y correccion del frenillo aberrante.

Llegando a la conclusiéon que la evaluacion del frenillo se debe hacer siempre como
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medida de prevencion ya que esta puede causar problemas estéticos, ortodonticos y

periodontales®.

Castro Y et al. En el (2020) present6 un caso clinico a un Journal titulado “Resultados
clinicos del tratamiento de frenillos labiales;frenectomia y frenotomia”. Su objetivo fue
evaluar a través del sistema de la literatura cientifica ver los resultados al remover estos
frenillos aberrantes con tratamientos quirdrgicos y laser. EI método que utiliz6 fue de
bldsqueda detallada de las bases de datos, como el Pubmed, Science direct, Cochrane y
Scielo. Teniendo como resultado de las investigaciones hechas a 501 archivos con la
inclusion de ensayos clinicos, llegando a la conclusion que hay percepcién en el post
operatorio y al hablar luego de la frenectomia es menor en los que utilizan laser a
diferencia de la técnica convencional®®.

INTERNACIONALES

Bejar B. En el (2019), en un trabajo que lleva por titulo “‘frenectomia labial superior en
pacientes de 25 arnios de edad” En Ecuador se presenta un caso de un paciente de 25 afios
de edad con presencia de diastemas entre las piezas 1.1y 2.1, el objetivo fue determinar
la frenectomia labial superior como la mejor opcidn de tratamiento para el frenillo labial.
Se hizo el trabajo con un tratamiento convencional y exitoso con sus controles y dado de
alta. Llegando a la conclusion que siempre es necesario la radiografia para descartar
alguna patologia entre los dientes y hacer una buena cirugia®?.

Por otro lado, Lopez D. En el (2015) realizo una investigacion sobre el frenillo labial
superior doble en un paciente de 15 afios sobre un caso clinico donde se hizo el acto
quirdrgico sobre la banda muscular realizando una frenectomia labial y una plastia
devolviendo a la insercion normal y llegando a la conclusién que al realizar la frenectomia
labial acompafiada con Ifia plastia es un interviniente también para realizar el tratamiento

con buen pronostivo y favorable para el paciente!?,
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BASES CIENTIFICAS

Concepto
Banda recubierta por tejido mucoso que sirve como fijacion de algunas zonas anatdmicas
en la boca.
Los frenillos pueden dividirse en el sector superior como uno labial y dos laterales y en
el inferior como uno labial dos laterales y uno lingual, estos pueden presentarse en forma
de tejido conectivo fibroso, muscular o ambos.
En el examen clinico muchas veces se pasa desapercibido porque en su gran mayoria no
causa problemas, pero cuando se presentan de tipo patoldgico si pueden causar problemas
y pueden causar:

e Problemas periodontales

e Problemas ortoddnticos

e Alteraciones fonéticas

e Problemas protésicos

No podemos olvidar que el frenillo histolégicamente presenta 3 capas y son:

e Epitelio escamoso estratificado de la mucosa bucal.
e Tejido conjuntivo conteniendo fibras elasticas y tejido fibroso blando. Este tejido
conectivo contiene en un tercio de los casos, fibras musculares esqueléticas.

e Submucosa que contiene glandulas mucosas, glandulas salivares menores®.

14



Frenillo labial superior
El frenillo bucal superior como banda de tejido mucoso tiene la funcién de fijarlas zonas
anatomicas en la boca, pero este repliegue de tejido conectivo o muscular podria limitar
la funcion y presentar retraccion y causar problemas a futuro®.

Localizacion
El frenillo labial superior nace de la cara interna del labio superior insertandose en la
linea media de la unién del maxilar superior de 4 a 6 milimetros sobre la encia adherida
y en muchos casos llega a descender hasta el alveolar y puede terminar en la papila
interdentaria o en la boveda palatina®.
Tipos

Frenillo fibroso: compuesto por membrana mucosa y tejido conectivo fibroso.

Frenillo muscular: compuesto por tejido muscular y puede ser el elevador propio del
labio superior, el masculo nasal y depresor septal y el musculo elevador del angulo de la
boca

Formas

Existen diferentes clasificaciones segun la forma, para el mejor entendimiento tomare a
Monti como referencia para su clasificacion:

a) Frenillo de tipo alargado con bordes paralelos.

b) frenillo de iangular con base en el fondo

c) frenillo tria n base inferior.

|
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Fuente: Gay Escoda. Cirugia Bucal. Ediciones Ergon - Majadahonda. Madrid. 2012

Diagnostico

El diagnostico clinico cuenta con los datos como mencionar el diastema inter incisivo, en
cuanto al examen radiol6gico tendriamos que ordenar una radiografia panordmica para
poder descartar un mesiodens y valorar también el hueso del diastema y también

valoraremos una radiografia periapical para un mayor analisis ampliado.

Tratamiento

La cirugia sera recomendada segun los signos clinicos y radiograficos que presente, pero
el diastema tratara con un procedimiento ortodontico segun sea el caso, pero los cirujanos
recomiendan hacer la exéresis del frenillo después de la erupcion de los caninos y otros
autores discrepan y manifiestan que el mejor momento de hacer la exéresis es en el
momento de la caida de los incisivos temporales.

En el procedimiento quirtrgico, Edwards nos define la frenectomia como la remocién
completa del frenillo incluida la insercion al hueso y la frenotomia que es la reposicién
de la insercion del frenillo hacia apical y utilizada con fines periapicales!.

Cirugia mucosa y muscular

En este caso la frenectomia labial es la mas recomendada, bajo una anestesia infiltrativa
con el fin de no abarcar mas la zona para no abarcar la zona anatémica que dificultara su
extirpacion. Aqui se hara la exéresis del frenillo con tijeras o bisturi y la posterior sutura,
en este caso debe eliminarse el tejido?.
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CAPITULO 11l

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS
Nombre: L. T. P.
Edad: 23afios
Sexo: Femenino
Procedencia: Huancayo
Fecha de nacimiento: 27/12/1998
Direccién: Jr. Tarapaca 1175
Ocupacion: Estudiante
Motivo de consulta: Incomodidad de la separacion dentaria en el maxilar superior entre
los incisivos centrales después de finalizar el tratamiento de ortodoncia
Tiempo de enfermedad: Indeterminado
Relato de la enfermedad: Paciente refiere haber recibido el tratamiento de ortodoncia
por varios afos, al finalizar el tratamiento ortodontico noto que se formé una separacion
notoria entre sus incisivos centrales superiores, paciente refiere que no le gusta esa

separacion que quedo, y refiere que le hagan un tratamiento efectivo.
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Antecedentes:

e Generales:

e Familiares:

e Patoldgicos:

e Alergias:

Funciones Bioldgicas

Apetito: Conservado

alimentacidn conservada a base de carbohidratos, sed conservada,
vivienda de material noble, servicios basicos, vestimenta de
acuerdo alazona.

Papa vive (58) sin antecedentes patoldgicos

Madre vive (55) sin antecedentes patoldgicos

Hermano vive (27) sin antecedentes patoldgicos

Paciente refiere que no padece enfermedades sistémicas

No refiere tener hospitalizaciones

No refiere tomar medicamentos

No refiere tener intervenciones quirargicas

Paciente refiere que no presenta algin antecedente de riesgo que

pueda afectar al tratamiento.

No refiere tener alergias

Sed: Conservado

Deposiciones: Blandas Orina: Conservada

Suefio: Adecuado — Duerme 8 Horas
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Examen Clinico
Examen General

Paciente lucido orientado en tiempo y espacio en aparente buen estado general

Presion Arterial: 120/80 mm Hg Frecuencia Respiratoria: 16 rpm
Pulso: 70 ppm Temperatura: 37.1 C
Piel:

Turgente, hidratada, elastica.
Textura: Suave Contextura: Conservada

Pigmentacion: Se evidencia una coloracion marron oscura de tamafio aproximado de
1mm en la region lateral izquierda de la piramide nasal, a nivel de la cara izquierda y en

el menton del lado izquierdo.
Pelo: De buena implantacion capilar, conservado de color marron claro.
Unas: llenado capilar conservado, conservado y limpias.
Tejido celular subcutaneo aumentado en predominio abdominal, contextura picnica
Sin presencia de ganglios linfaticos
Examen Regional.
Examen extra oral:

- Cabeza: Normocefalo

- Facie: Normofacial

- Ojos: simétricos, pupilas isocoricas fotoreactivas, parpados conservados, esclera
Blanco sin alteracion evidente

- Oidos: Regidn retroauricular asintomatica, color de su piel, no signo de tragus y
sin alteraciones evidentes, pabellén auricular de buena implantacion, sin anexos,

sin malformaciones evidentes.
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- Articulacién Temporo Mandibular: Asintomatico, sin alteracion evidente
- Nariz: triangulo nasal simétrica, sin deformacion, fosas nasales permeables
- Cara:

Tercio Superior: simétrico, sin desbalance vertical

Tercio Medio: simétrico, sin desbalance vertical

Tercer Inferior: simétrico, sin desbalance vertical

Tercios faciales se encuentran simétricos sin desbalance vertical

Ganglios linfaticos submandibulares y submentonianos no palpables

Examen intraoral:

- Labios: Hidratados, simétricos, contextura normo sénica, color rosa claro, no

lesiones, no deformidades.
Comisura labial: Conservado, hidratado, no lesiones, no deformidades.

- Carrillo: Hidratado, color rosado coral, presencia de linea alba bilateral,
presencia de la papila incisal (presencia de diastema 3mm).
Fondo se surco: conservado, color rosa coral, sin alteracion evidente
Mucosa Gingival: Consistencia normal, color rosado coral, textura normal
Frenillo: Superior — insercion: corto labial (diastema) frenillo muscular de tipo
alargado, inferior- insercion: medio, lateral derecha: medio, lateral izquierda:
medio.

- Paladar duro y blando: Presencia de la papilas incisal, presencia de las arrugas
palatinas, color rosado coral, sin alteracion evidente.

- Istmo de las fauces pilares amigdalinos: pliegue muscular mucoso conservado:
lateral por arcos palotoglosos conservado, superior por paladar duro conservado,

inferior por surco terminal de la lengua conservado.
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- Piso de boca: presencia de la desembocadura de las glandulas linguales y sub
mandibulares y desembocadura del conducto de wharton.

- Lengua: Normo glosa, simétrica, con buena movilidad, presencia de saburra,
frenillo lingual con buena movilidad, presencia de las papilas linguales
(filiformes, caliciformes, fungiformes, foleadas) , desembocadura de las
glandula de nhum, frenillo lingual largo.

- Tejido Dentario:

Maxilares:
Maxilar superior: tamafio normal y de forma ovoide.
Maxilar inferior: tamafio normal y de forma ovoide.
Reborde alveolar: Alineado
Dientes:
Numero: = Superior: 12
= Inferior: 14
Zonas Edentulas: Ausencia de las piezas 1.8,1.4,2.4.2.8,3.8y 4.4
Alteracion de posicion: un diastema entre las piezas 1.1y 2.1 (3mm)

Facetas de desgaste: No presenta

DIAGNOSTICO
Diagnostico Presuntivo:

- Frenillo interincisal corto labial con diastema medio interincisal en las piezas 1.1
y21
- DIC Mesiodent

- D/C Quiste medial Maxilar
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Plan de tratamiento

Examenes Auxiliares:

Examen radiografico

TECNICA:
Se practico estudio con radiografia panoramica observandose
HALLAZGOS:

1. Estructuras oseas que conforman los macizos maxilares incluyendo huesos malares, fosas
nasales y cuerpos mandibulares en relacion a apariencia habitual.

Senos maxilares en relacion a apariencia habitual.

Pieza 4.7 en relacion a probable elongacion moderada de la camara pulpar.

Pieza 2.1, 2.2, 3.6 en relacion a restauracion radiopaca oclusal.

Pieza 1.6 imagen radiolucida interproximal en relacion probable a lesién cariosa.

Pieza 3.8 mesializada en relacion impactada contra la superficie distal de la pieza 3.7
Ausencia de las piezas 1.8, 1.4,2.4.2.8,3.8y 4.4

Entre la pieza 1.1 y 2.1 en relacion a diastema interincisal.

© N o g~ w DN

Se tomo la radiografia panoramica para analizar si encontrabamos alguna patologia que
podria estar creando dicho diastema pero no hubo hallazgos patoldgicos que pudieran

estar alterando el caso por tal motivo se procedié hacer el diagnéstico definitivo.
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Rango normal al hemograma y tiempo de coagulacion normal
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Diagnostico Definitivo
frenillo interincisal hipertrofico y de insercion corta labial con diastema medio
interincisal en las piezas 1.1y 2.1

Plan de Tratamiento: procedimiento quirdrgico frenectomia Labial

CASO CLINICO

Fotos extra orales

Fotos Intra orales
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Fig.2 Radiografia panoramica

Materiales
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Antisepsia
Lavado de dientes

Enjuague con Clorhexidina 5%

Fig.3 Anestesia topica después del buche antiséptico

Preparamos anestesia topica en un hisopo para depositar este en parte de la mucosa y

frenillo

Fig.4 Anestesia Infiltrativa
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Anestesia infiltrativa en el frenillo superior (anestésico dental Lidocaina 2% con

Epinefrina) técnica infiltrativa con aguja corta

Fig.5 Verificando la anatomia del frenillo a intervenir

Fig.6 Sujetamos el frenillo con una pinza angulada
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Técnica clésica: Propuesta por Archer y Kruger en 1974. Inicialmente indicada para

casos de frenillos que penetren en la papila interdental y provoquen diastemas

Fig.7 Eliminacién del frenillo con una tijera angulada (cirugia propiamente dicha

FRENECTOMIA)
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Fig.8 Lavado con suero fisiologico
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Fig.9 Sutura con hilo de seda negra trenzada 3 ceros punta redonda atraumatica
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Fig.10 Retiro de puntos y control

Plan de control y mantenimiento
Los controles se realizaran a los 7 dias (retiro de sutura), a los 21 dias a los seis

meses y al afio
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Plan de tratamiento:

Asepsia y antisepsia

= Anestesia topica y anestesia local infiltrativa
= Preparacion de la zona operatoria

* Incision

= Colgajo

= Diseccion de las fibras

* Sutura

Consentimiento informado
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CONCLUSIONES
El frenillo labial en su anatomia como tal, presenta diferentes formas, la
evaluacion segin Monti es una de las formas mas sencillas de evaluar el frenillo
bucal.
La evaluacion del frenillo labial debe ser un punto importante en el que tienen que
evaluar los odont6logos y alumnos de pregrado a tiempo para evitar alteraciones
dentarias a futuro.
La frenectomia labial es de primera eleccién a actuar cuando no queda alternativas
para su tratamiento y ya ha pasado al limite del crecimiento maxilar y el cambio
de denticion.
Tenemos que tener en cuenta que los tratamientos de frenectomia labial no son

traumaticos ya que trabajamos en tejido blando y el pronéstico es bueno.
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APORTES

e Existen tres tipos de frenillo que es mucoso y el fibroso y fibromucoso con
inserciones musculares y debemos tener en cuenta para su procedimiento
quirdrgico.

e La edad a intervenir para el tratamiento de frenectomia sigue siendo motivo de
discusion en los autores ya que muchos opinan que se tiene que esperar el
crecimiento craneo facial y otros a intervenir después del crecimiento de los
maxilares como otros en el intercambio de los incisivos centrales y otros después
de la erupcién de los caninos, pero también es importante hacer una interconsulta
con el area de ortodoncia para su tratamiento posterior.

e Debemos tener en cuenta que el control después del retiro de la sutura es
importante ya que puede necesitar el paciente una re intervencion o hasta una

tercera intervencion segun se presenta el caso.
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