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Editorial

Mdlaga 2026: recordar que la cirugia bucal es mucho mas

Cuando estas pdginas lleguen a nuestros lectores, estaremos a las puertas de una nueva cita de la
Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal Mdlaga acogerd los dias 25 y 26 de septiembre de 2026
nuestro VIl Congreso AACIB, con su jornada cientifica principal en un escenario tan singular como el
Centre Pompidou Mdlaga. Serd, una vez mas, una magnifica ocasion para encontrarnos, aprender y
compartir agquello que constituye la razén de ser de nuestra Asociacion: la Cirugia Bucal.

Cada congreso tiene su personalidad. Y creo que el de Mdlaga posee una especialmente oportuna. En
los Ultimos anos hemos asistido a un extraordinario desarrollo de la implantologia, la regeneracion dsea
y la cirugia digital. Todos hemos contribuido, de una u otra forma, a ese desarrollo y todos nos hemos
beneficiado de él. Pero existe el riesgo de terminar identificando la cirugia bucal exclusivamente con el
implante y con todo aquello gue lo rodea.

Y la cirugia bucal es mucho mads.

Por eso resulta especialmente acertado que el programa preparado por el Comité Organizador,
presidido por el Dr. Francisco Javier Herrera Briones, recupere cuestiones gque pertenecen al nucleo de
nuestra disciplina: la biologia aplicada a la cirugia, el uso racional de los antibidticos y el problema
creciente de las resistencias bacterianas, la cirugia periapical, los traumatismos dentales, la
osteonecrosis relacionada con medicamentos, el diagnoéstico y tratamiento de las lesiones de la
cavidad oral o la toma de decisiones ante una biopsia. Son materias quizds menos espectaculares en
las redes sociales, pero absolutamente esenciales para ejercer una cirugia bucal rigurosa y segura.

Un cirujono bucal no se define solo por su capacidad para colocar un implante o realizar una
regeneracion compleja. Se define también por saber diagnosticar, establecer correctamente una
indicacién, reconocer una lesion potencialmente maligna, tratar una infeccion, preservar un diente
cuando sea posible, evitar una complicacion y saber cuando una intervencion determinada no debe
redlizarse.

Ese concepto integral de nuestra disciplina es el que debemos transmitir tambien a las nuevas
generaciones. Necesitamos jovenes profesionales tecnicamente excelentes, pero tambien
profesionales formados en patologia, farmacologia, diagndstico, medicina oral, investigacion y
pensamiento critico. La tecnologia debe ampliar nuestra capacidad clinica, nunca sustituir nuestro
conocimiento.

Los congresos tienen ademds otra funcion dificimente sustituible. La ciencia avanza en las
publicaciones, pero las comunidades cientificas también se construyen alrededor de una mesaq,
durante un café o en una conversacion entre companeros. AACIB nacid precisamente para generar
esa comunidad andaluza en torno a la Cirugia Bucal y conectar a profesionales de nuestras ocho
provincias con inquietudes comunes. Mdlaga serd una nueva oportunidad para reforzar esos vinculos.

Habrd también espacio para las comunicaciones y los podsteres y me gustaria hacer una llamada
especial a nuestros companeros mas jovenes. Una sociedad cientifica permanece viva cuando sus
miembros no se limitan a escuchar, sino que presentan sus casos, someten sus resultados a discusion
y convierten su actividad clinica en conocimiento compartido.



Mdlaga nos ofrece este ano ciencia, convivencia y una reivindicacion implicita de nuestra identidad
profesional.

Disfrutémosla.

Y, sobre todo, recordemos durante estos dias algo que no deberiamos olvidar durante el resto del ano:
somos cirujanos bucales y la cirugia bucal sigue siendo una disciplina extraordinariamente extensa,
exigente y apasionante.

Daniel Torres Lagares

Revista Andaluza de Cirugio Bucal
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FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO

Escalza Clavero G', Ferndndez - Figares Conde I', Fernandez Asian I, Torres Lagares D',

Gutiérrez Pérez JLZ.

'Master CirugiaBucoI. Universidad de Sevilla.

2 UGC Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

INTRODUCCION

El frenillo labial es una estructura
anatémica constituida por un pliegue
delgado de la mucosa oral compuesto
por tejido conectivo denso, fibras
coldgenas y eldsticas, y en algunos casos
fiboras musculares, que conecta el labio
con la mucosa alveolar, la encia y el
periostio  subyacente.  Su  funcion
principales contribuir a la estabilidad y al
control del movimiento labial;,  sin
embargo, cuando presenta alteraciones
en su morfologia, tamano o sitiode
insercion, puede convertirse en un factor
etiologico de diversas alteraciones
funcionales, periodontales, ortoddncicas
y esteticas. Un frenillo labial anormal
puede limitar la movilidad del labio
superior,  dificultar la  higiene ordl,
favorecer la acumulacion de placa
bacteriana, provocar recesion gingival y
contribuir al desarrollo o mantenimiento
del diastema de la linea media maxilar,
afectando la fonacion, la masticacion vy
la estéticafacial del paciente'®.

Diversos sistemasde clasificacion han
sido propuestos para describir los tipos
de insercion del frenillo labial, siendo
ampliamente aceptada la clasificacion
de Mirko y cols., que lo divide en insercion
mucosa, gingival, papilar y  papilar
penetrante, de acuerdo con la relacion
del frenillo con el tejido periodontal®.
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Los tipos de insercion papilar y papilar

penetrante se asocian con  mayor
frecuencia al denominado sindrome de
tiron, caracterizado por el
desplazamiento de la encia marginal
durante la traccion del labio, asi como
con alteraciones patologicas de la papila
interdental 'y un mayor riesgo de
persistencia del diastema interincisal. La
insercion alta del frenillo labial ha sido
identificada como uno de los principales
factores relacionados con la dificultad
para el cierre espontdneo del diastema
cuando este supera los 2 mm, asi como
con la posibilidad de recaida tras el
tratamiento ortodoncico®?.

La frenectomia labial es un
procedimiento quirdrgico indicado
cuando la insercion del frenillo genera
alteraciones funcionales, periodontales o
esteticas, tales como diastema de la
linea media, recesion gingival, dificultad
para mantener una adecuada higiene
oral, limitacion del movimiento labial o
interferencia con tratamientos
ortoddncicos y protésicos”.

El procedimiento consiste en la escision
completa del frenillo, incluyendo sus
fioras musculares y su insercion al
periostio, con el objetivo de eliminar la
traccion patoldgica sobre los tejidos
periodontales y restablecer la funcion y
la estetica.
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Historicamente, la frenectomia se ha
realizado mediante técnica convencional
con bisturi, descrita como una escision
amplia que puede incluir los tejidos
interdentales vy la papila palatina para
asegurar la eliminacion completa de las
fibras musculares responsables de la
traccion®®.

A lo largo del tiempo, se han descrito
diversas modificaciones de la tecnica
convencional, como la técnica de Miller
en casos de diastema postortodoncico,
la plastia en Z para frenillos con insercion
baja asociados a un vestibulo corto, y la
plastiac en VY para el alargamiento
vestibular, todas ellas disenadas para
optimizar los resultados funcionales vy
estéticos®. A pesar del desarrollo de

nuevas  tecnologias  quirdrgicas, la
frenectomia con bisturi continua siendo
un  metodo  eficaz, predecible vy
ampliamente utilizado en la

practicaclinica  diaria, permitiendo un
adecuado control del procedimiento vy
resultados clinicos satisfactorios cuando
se realiza con una correcta indicacion y
técnica quirdrgica™.

CASO CLINICO

Se presentael caso de una pacientede

13 anos con insercionanodmala de frenillo
preoperatorio (figura 1), acude al master
de Cirugia Bucal Avanzada de la
Universidad de  Sevila  para el
tratamiento quirdrgico de una
frenectomia, por intencidon de cierre, a
posteriori, de su diastema por parte de
los companeros de ortodoncia. La
paciente no presenta antecedentes
medicos relevantes, no refiere alergias,
buena salud bucodental y ausencia de
placa o caries.
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Figural. Insercién anormal del frenillo,
preoperatorio.

Se comienza con la infiltracion  de
anestesia local en el vestibulo bucal de
los incisivos superiores, utilizando 1,5
carpulesanestésicos de “Ultracain con
Epinefrina 40mg/ml + 10
microgramos/ml”  solucion  inyectable.
Semanipuld el tejidode insercion con dos
pinzas mosquito curvas (figura 2).

Figura 2. Frenillo labial superior suje con dos
pinzas mosquito curvas.
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La incision se realizd con bisturi. Se inicio
en la zona interpapilar, en sentido apical,
hasta completar la desinsercion de las
fibras de tejido (figura 3).

Figura 3. Frenillo extirpado

Una vez comprobado que las fibras,
habian guedado totalmente
desinsertadas con un periostotomo,
procedimos a suturar la herida, con
sutura Supramid 4/0 (figura 4) y se
dieron pautas y medicacion
postoperatorias. Se citd a la paciente a
las dos semanas para retirada de
sutura y al mes (figura 5).

e L

Figura 4. Sutura

Figura S. Resultado clinico al mes de la
intervencion.

DISCUSION

La insercion aberrante del frenillo labial
maxilar ha sido ampliamente
relacionada con diversas alteraciones
periodontales y estéticas®. Diversos
autores han senalado que una insercion
alta del frenillo favorece la acumulacion
de placa, la dificultad en la higiene bucal,
la recesion gingivaly la presencia de
diastemaoen la linea media, pudiendo
incluso  contribuir al  desarrollo  de
periodontitis 'y a una apariencia
antiestética®’. Asimismo, se ha descrito
que la traccion excesiva ejercida por el
frenillo durante los movimientos labiales
puede interferir negativamente con el
cierre  ortodoncico  del  diastema,
favoreciendo su persistencia o recaida
tras el tratamiento®.

El tratamiento quirdrgico de eleccion
para estas inserciones aberrantes es la
frenectomiq, procedimiento que
tradicionalmente se  ha  realizado
mediante técnica convencional con
bisturi.
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Aunque esta técnica es considerada
efectiva vy relativamente  sencilla,
presenta ciertas desventagjas, como
sangrado intraoperatorio, necesidad de
sutura,  cicatrizacion  por  segunda
intencion y  posible  formacion de
cicatrices visibles, especialmente cuando
se realiza una incision longitudinal amplia
en la zona estética®. Edwards y cols.En
su estudio advirtioque la formacion de
tejido cicatricial tras una frenectomia
convencional puede interferir con el
cierre  ortoddoncico  del  diastema,
motivopor el cual la frenectomia previa
al  tratamiento ortodoncico ha sido
considerada controvertida en algunos
casos”.

Con el objetivo de minimizar estas
desventagjas, se han propuesto multiples
modificaciones a la técnica convencional.
Miller introdujo la técnica de frenectomia
con injerto pediculado lateral, orientada
a preservar la papila interdental vy
favorecer la formacion de una banda
ancha de encia insertada rica en
colageno, lo que contribuye a o
estabilidad del cierre del diastema. En su
estudio realizado en 27 pacientes, Miller
observd que solo tres presentaron una
reapertura menor a 1 mm, atribuyendo
la estabiidad a la cicatrizacion por
primera intencion y a la preservacion
papilar.  Estos  hallazgos  resaltanla
importancia de la tecnicaquirdrgica y del
momento adecuadopara la intervencion,
recomendando su realizacion
aproximadamente seis semanas antes
de retirar el aparato ortodéncico™.

Otras técnicas modificadas, como la
plastioen Z vy la plasticen VY, han sido

descritas para reducir la  tension
cicatricial 'y mejorar los resultados
esteticos. Bajaj y cols.

reportaronresultados satisfactorios con
la técnica de plastia en Z, destacando
una menor formacion de tejido cicatricial
y una apariencia estética favorable®.
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De manera similar, Shirbhate y cols.
describieron un caso tratadomediante
plastia en VY con bisturi, en el cual, tras
un mes de seguimiento, se observé un
desplazamiento  apical  del  frenillo,
cicatrizacion sin complicaciones y minima
formacion de cicatriz. Estos autores
concluyeron que la plastia en VY puede
ser una alternativa vdlida en casos de
insercion  aberrante,  especiamente
cuando se busca minimizar la cicatriz
visible’.

Diversas tecnicas quirdrgicas -
frenectomia clasica, tecnicade Miller,
plasticen Z, plastia en VY y frenectomia
con laser de diodo — han demostrados
ser efectivas si se seleccionan de
acuerdo con el tipo de insercion del
frenillo y las necesidades clinicas del
paciente, enfatizando que la correcta
elecciondel procedimiento es clave para
obtener resultados  funcionales vy
estéticos satisfactorios® 7.

La literatura tambien senala gque una
insercion alta del frenillo no solo afecta
la estética y la estabilidad ortodoncica,
sino que puede comprometer los
resultados de procedimientos
periodontales regenerativos. Bajaj y cols.
y Zucchelli y cols. reportaron que la
traccion  del frenillo puede influir
negativamente en los resultados de
injertos de tejido blando y duro, lo que
refuerzala importancia de una
frenectomia adecuada antes o durante
la  planificacion  de  tratamientos
periodontales complejos® .

En cuantoa la preservacion de la papila
interdental, varios autores coincidenen
gue su conservacion es crucial en la zona
estetica anterior,ya que la regeneracion
papilares impredecible y, en muchos
casos, imposible®.
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Si bien  diversos  estudios = han
demostrado que las técnicas asistidas
por laser se asocian con menor dolor,
sangradoy necesidad de analgesicos,
otros autores, como Sarmadi y cols., han
reportado resultados contradictorios
dependiendo del tipo de Iaser utilizado y
de los pardmetros empleados'.

Estos hallazgos sugieren que, aungue el
ldser ofrece ventagjas, una técnica
convencional bien ejecutada con bisturi
continua siendo una opcion  valida,
efectiva y predecible, especiamente
cuando se controla adecuadamente la
extension de la incision y se prioriza la
preservacion de los tejidos estéticos’.
Finalmente, aunque  algunosautores
recomiendan posponerla frenectomia
hasta la erupcion de los caninos
permanentes debido al
cardacterdindmico del frenillodurante el
crecimiento, otros senalan que los
diastemas mayores de 2 mm rara vez
se cierran espontaneamente y que una
insercion traumatica del frenillojustifica la
intervencion  quirdrgica temprana®. En
este contexto, el caso presentado
demuestraque una correctaindicacion y
ejecucion de la frenectomia con bisturi
puede conducira resultados clinicosy
esteticos satisfactorios, con adecuada
cicatrizacion y  minima  morbilidad
postoperatoria.

CONCLUSIONES

La indicacion y el momento oportuno
para la realizacion de una frenectomia
labial superior continuan siendo mMotivo
de debate en la literatura,
especialmente en pacientes pedidtricos.
No existe un consenso definitivo que
respalde la realizacion sistemdatica de
este procedimiento en bebés o ninos
peguenoscon el objetivo de prevenirel
desarrollo del diastema de la linea media
maxilar, considerando que, en edades
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tempranas, entre los S5 y 7 anos, el
diastema suele ser de cardcter
fisiolégico y tiende a resolverse
espontaneamente con la erupcion de los
incisivos laterales permanentes y los
cambios  asociados  al  crecimiento
craneofacial.

Asimismo, la migracion apical progresiva
del frenillodurante el desarrollo
contribuye, en muchos casos, al cierre
natural del espacio interincisal. No
obstante, los diastemas persistentes
suelen asociarse a frenillos de insercion
alta y mayor extension, especiaimente
cuando el espacioes mayor a 2 mm v la
traccion del labio superior provoca
blanqueamiento de la papila interdental,
situacion en la cual la frenectomia esta
clinicamente indicada.
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	FRENECTOMÍA LABIAL SUPERIOR:
	A PROPÓSITO DE UN CASO
	La incisión se realizó con bisturí. Se inicio en la zona interpapilar, en sentido apical, hasta completar la desinserción de las fibras de tejido (figura 3).
	Una vez comprobado que las fibras, habían quedado totalmente desinsertadas con un periostotomo, procedimos a suturar la herida, con sutura Supramid 4/0 (figura 4) y se dieron pautas y medicación postoperatorias. Se citó a la paciente a las dos semanas para retirada de sutura y al mes (figura 5).
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	El tratamiento quirúrgico de elección para estas inserciones aberrantes es la frenectomía, procedimiento que tradicionalmente se ha realizado mediante técnica convencional con bisturí.
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