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Komplikasjon etter 
frenektomi
Ein ka sui stikk
 

Terje Sæthre, Dagmar F. Bunæs og Knut N. Leknes

Fre nu lum er ein ana to misk struk tur som inneheld kollagene fibrar. 

Eit høgt festa fre nu lum kan i en kelt ka sus for år sa ka drag i mar go 

gin gi va og så le is med ver ka til ut vik ling av gin gi va le retraksjonar. 

Frenektomi er eit kir ur gisk inn grep som vert ut ført for å fjerna fre-

nu lum med tilhøyrande fi ber feste til pe ri ost og/el ler til al ve o lært 

bein.

Føre må let med den ne ka sui stik ken er å visa døme på ein kom-

pli ka sjon et ter frenektomi i un der kje ve fron ten på ein pa si ent som 

tidlegare had de fått ut ført kje ve or to pe disk be hand ling, omtala 

den kir ur gis ke tek nik ken som var brukt til å be hand la kom pli ka-

sjo nen og presentera «ver varsam-reglar» ved ut fø ring av frenek-

tomi.

Den ne pa si en ten had de tynn gin gi val vevs ty pe, og for å min-

ska ri si ko en for ut vik ling av la bi a le retraksjonar, vart det ut ført ein 

frenektomi. Un der det kir ur gis ke inn gre pet vart manglande al ve-

o lært bein dekke på 31 eks po nert og utilstrekkeleg sår luk king før-

te til ut vik ling av ein la bi al re trak sjon. Kom pli ka sjo nen vart be-

hand la med bindevevstransplantat og «kon vo lutt-tek nikk». Ved 

frenektomi på pasientar med auka ri si ko for eks po ne ring av bein-

dehisensar, er det kri tisk at av stan den mel lom insisjonane ikkje 

vert for stor og at dei i hovudsak vert lag de i rørleg mukosa for å 

opp nå op ti mal sår luk king.

HOVUDBODSKAP

• Frenektomi kan ved drag frå frenulum vera ein høveleg 

prosedyre for å førebyggja gingivale retraksjonar

• For å redusera risikoen for eksponering av beindehi-

sens under det kirurgiske inngrepet, må gingival 

vevstype og alveolær beintjukkleik vurderast preopera-

tivt

• Ved frenektomi på pasientar med auka risiko for 

eksponering av beindehisensar, må insisjonar utførast 

med minst mogleg avstand og helst i rørleg mukosa

• Skulle det oppstå ein postoperativ komplikasjon, er det 

operatøren sitt ansvar å tileigna seg kunnskap og 

kompetanse til å behandla komplikasjonar
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Gin gi val re trak sjon er de fi nert som ei api kal for flyt ting av mar go 
gin gi va frå ein nor mal po si sjon på tann kro na til eit nivå api kalt for 
emal jese mentgren sa med blott leg ging av rot over fla ta (1). Det er 
mest vanleg at retraksjonar opp står labialt (2). Påverknaden av gin
gi va er mul ti fak to ri ell og følgjeleg er det vanskeleg å trekkja fram 
ein me ka nis me el ler fak tor som år sak til gin gi val re trak sjon (3). 
I  man ge ka sus vert li ke vel trau ma tisk tann puss og plakkindusert 
pe rio don tal in flam ma sjon vur der te som utløysande faktorar (4). Ei 
anna mogleg år sak er kje ve or to pe disk be hand ling, og då særleg 
flyt ting av ten ner til posisjonar utanfor la bi al el ler ling val al ve o lær 
bein pla te (5). Ei slik flyt ting kan føre til tap av al ve o lært bein el ler 
ut vik ling av la bi a le/ling va le beindefektar (6). Om kje ve or to pe disk 
tann flyt ting alei ne er år sak til ut vik ling av gin gi va le retraksjonar, 
el ler om and re faktorar som trau ma tisk børs ting også må vera til 
stades, er eit uav klart spørs mål.

Eit høgt festa fre nu lum er ein ana to misk struk tur som kan på
verka mar go gin gi va og med ver ka til ut vik ling av gin gi va le retrak
sjonar (7). Fre nu lum er ein mukosafold som til vanleg inneheld 
kollagene fibrar som festar lep pe og kinn til al ve o læ re mukosa, og/
el ler til gin gi va og til pe ri ost. Eit fre nu lum kan utgjera eit pro blem 
om fibrane festar for nær mar go gin gi va. Ved ak tivt strekk frå fre
nu lum vert den mar gi na le de len av gin gi va trekt bort frå tann over
fla ta og så le is kun na føra til auka plakk ak ku mu le ring i sulkusområ
det (8). Eit høgt festa fre nu lum vil dessutan kun na hemma til gan gen 
til op ti malt dagleg reinhald. Det er mest vanleg å diagnostisera høgt 
festa fre nu lum mel lom maksillære og mandibulære sen tra le inci
sivar og i hjør ne tann/premolarområdet.

Ut tryk ka frenektomi og frenotomi be skriv kir ur gis ke inn grep 
med ulikt om fang. Frenektomi er to tal fjer ning av fre nu lum med 
tilhøyrande fi ber feste til pe ri ost og al ve o lært bein. Frenotomi er ein 
meir over fla tisk ek si sjon av fre nu lum utan fjer ning av djupt festa 
kollagene fibrar (8). Særleg ved frenektomi kan ein ved uhel dig ut
fø ring av inn gre pet eksponera delar av rot over fla ta. Er rota utan 
al ve o lært bein dekke frå det mar gi na le mot det api ka le, vert eks po
ne rin ga omtala som ein beindehisens. Har den eks po ner te rota ei 
in takt bein sone mar gi nalt, er det te eit døme på ein fe ne stra sjon.

Føre må let med den ne ka sui stik ken er å visa døme på ein kom
pli ka sjon et ter frenektomi i un der kje ve fron ten, beskriva ein kir ur
gisk tek nikk som vart brukt til å be hand la kom pli ka sjo nen og pre
sentera «ver varsamreglar» ved ut fø ring av frenektomi.

Ka sui stikk
Ka su set er ei kvin ne på 31 år, utan kjen te sjukdommar el ler bruk av 
le ge mid del. Ho fekk ut ført kje ve or to pe disk be hand ling i ten å ra og 
seinare i 2017 på grunn av re si div. Ei tid et ter på set ting av fast ap pa
ra tur i 2017, merka pa si en ten ei grad vis ut vik ling av ein gin gi val 

re trak sjon ling valt 41 (fi gur 1 A). Ved til vi sings tids punk tet, vart pa
si en ten dia gnos ti sert med ein ling val re trak sjon på 4 mm i ver ti kal 
og 1,5 mm i ho ri son tal ret ning på 41. Vevs ty pen vart vur dert som 
tynn. Akse ret nin ga på 41 vart ka rak te ri sert som nøy tral utan la bi al 
el ler ling val tip ping. Der var tydeleg drag frå labialt fre nu lum og 
med ei smal sone av ke ra ti ni sert, festa gin gi va ko ro nalt for fi ber fes
tet (fi gur 1 B). Den ling va le de fek ten vart klas si fi sert et ter Smith sin 
klas si fi kasjon (einaste sy stem som klas si fi se rer ling va le/palatinale 
retraksjonar). Rønt gen bil ete av tann 41 vi ser kort rot utan in ter den
talt feste tap, men med ut vi da rot hin ne spal te i api ka le halv del. Inci
siven re spon der te po si tivt på kul de test.

Ba sert på kli nis ke og rønt gen olo gis ke funn vart det i  beg ge 
kjevar be stemt å  instruera pa si en ten i  atraumatisk børs te tek nikk 
både ling valt og labialt. På grunn av usik ker pro gno se ved eit kir ur
gisk inn grep ling valt vart det ikkje til rådd å dekka re trak sjo nen 41 
med eit ganetransplantat. For å redusera ri si ko en for ut vik ling av 

Fi gur 1 A. Ling val re trak sjon 41. 

Fi gur 1 B. Frenulumdrag mot mar go gin gi va regio 31, 41 med ei smal 
sone av ke ra ti ni sert, festa gin gi va ko ro nalt for fi ber fes tet.
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Fi gur 3 A. Kon troll 14 dagar post ope ra tivt ved su tur fjer ning vi ser framleis 
eks po ne ring av rotdehisens 31. 

Fi gur 3 B. Kon troll 1 månad post ope ra tivt vi ser stør re rot eks po ne ring og 
med ber re eit smalt mar gi nalt blautvevsband.

Fi gur 4. Ved kon troll 11/2 månad post ope ra tivt er det mar gi na le blautvevs-
bandet gått tapt og de fek ten har ut vik la seg til ein gin gi val re trak sjon 31.

Fi gur 2 A. Frenektomi un der kje ve front med eks po ne ring av 
rotdehisens 31. 

Fi gur 2 B. Luk king av mukosadelen av insisjonen, men utan full god 
luk king av insisjonen i festa gin gi va.
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la bi a le retraksjonar, ville det ha ein førebyggjande eff ekt å  fjerna 
drag frå fre nu lum (fi gur 1 B). Det vart difor be stemt å utføra ein 
frenektomi med ek si sjon av mar gi na le fiberdrag. Un der inn gre pet 
vart det dia gnos ti sert ein dehisens labialt på 31 (fi gur 2 A). Et ter 
ek si sjon av periostfesta fiberdrag vart insisjonane freista lukka med 
seks enk le suturar (fi gur 2 B). På grunn av brei sår fla te ko ro nalt, 
vart det ikkje opp nådd full god sår luk king i festa gin gi va. Det te re
sul ter te i ei util sikta eks po ne ring av beindehisensen 31. Ved før s te 
kon troll, 7 dagar post ope ra tivt, var det udekka om rå det del vis luk
ka med se kun dær til he ling. Ved su tur fjer ning 14 dagar post ope ra
tivt var dehisensen på 31 framleis eks po nert (fi gur 3 A). Manglande 
sår dek ning vart freista lukka med to nye suturar. Men ny kon troll 

et ter 1 månad vis te auka rot eks po ne ring 31 (fi gur 3 B). Ved post
ope ra tiv kon troll et ter 1 1/2 månad had de det mar gi na le blautvevs
bandet gått tapt og blautvevsdefekten ut vik la seg til ein gin gi val re
trak sjon på 4 mm i ho ri son tal og 3 mm i ver ti kal ret ning (fi gur 4).

Ein kir ur gisk kor rek sjon med bruk av «kon vo lutttek nikk» og 
ganetransplantat vart til rådd som be hand ling for å dekka den la bi
a le re trak sjo nen 31. Det te be hand lings al ter na ti vet vart dis ku tert 
med pa si en ten og ho sam tyk te. Et ter å ha pla nert rot over fla ta på 31, 
vart mar gi nalt vev mo bi li sert og lom ma ut vi da api kalt og la te ralt 
utan ver ti ka le hjelpe snitt (fi gur 5 A). Det vart så lagt eit ho ri son talt 
snitt tilsvarande breidda på trans plan ta tet langs palatinale tann rek
ke regio 24, 25 og der et ter to ver ti ka le snitt mot mid ten av ga nen 

Fi gur 5 A. Kir ur gisk mo bi li sert blautvevslomme labialt 31.

Fi gur 7. Kon troll 7 dagar post ope ra tiv med alle suturane på plass.

Fi gur 6. Trans plan tat plas sert og su tu rert i lom ma.

Fi gur 5 B. Hausting av trans plan tat frå ga nen regio 24,25.
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med ei leng de som svara til høg da på trans plan ta tet. (fi gur 5 B). Det 
underliggjande bin de vevs laget vart fridissekert og trans plan ta tet 
plas sert i  blautvevslomma labialt på 31 slik at heile re trak sjo nen 
vart dekka (fi gur 6). Trans plan ta tet vart så sta bi li sert med ikkjere
sor ber ba re suturar. Gane epi te let vart re plas sert og pri mær sår luk
king sikra med enk le suturar. Suturane vart fjerna 13 dagar post
ope ra tivt.

Kon troll et ter 7 dagar vis te ro lege kli nis ke til hø ve med full dek
ning av re trak sjo nen til emal jese mentgren sa (fi gur 7). Raud gin
gi va labialt er teikn på god blod for sy ning og ak tiv sårtilheling i ope
ra sjons om rå det. Pa si en ten had de mista ein su tur i  ga nen. Ak ti ve 
suturar vart fjerna 6 dagar seinare. Post ope ra tiv kon troll et ter 4 
månader vi ser op ti mal sårtilheling og full dek ning til emal jese
mentgren sa (fi gur 8). Eittårs kon troll vi ser sta bi le gin gi va le til hø ve 
med ei brei og kraf ig sone med ke ra ti ni sert gin gi va labialt 31. Det 
er framleis full dek ning (100  %) av den opphavlege gin gi va le re
trak sjo nen og in gen sonderbare lom mer (fi gur 9).

Dis ku sjon
Ved alle for mer for mukogingival kir ur gi er det ein re ell ri si ko for 
post ope ra ti ve komplikasjonar. Det er små marginar mel lom eit vel
lukka og eit mislukka re sul tat ved tek nikksen si ti ve inn grep. Trau
ma tisk tann puss og plakkindusert pe rio don tal in flam ma sjon er 
i man ge ka sus vur dert som dei viktigaste år sa ke ne til ut vik ling av 
lo ka le gin gi va le retraksjonar (4). Særleg i un der kje ve fron ten vil eit 
høgt festa fre nu lum kun na vanskeleggjera op ti malt reinhald og så
le is auka ri si ko en for plakkindusert in flam ma sjon. Ei svært smal 
sone med ke ra ti ni sert, festa gin gi va koronalt for frenulumfestet gjer 
dessutan mar go gin gi va særleg sår bar for fiberdrag og uhel dig 
 opning  av sulkus. I det te ka su set vart det ut ført ein frenektomi for 

å fjerna mar gi na le fiberdrag frå gin gi va og så le is redusera ri si ko en 
for ut vik ling av ein plakkindusert la bi al re trak sjon hos ein pa si ent 
med tynn gin gi val vevs ty pe. Un der det kir ur gis ke inn gre pet vart 
tynt og manglande al ve o lært bein dekke på 31 (dehisens) eks po nert, 
og utilstrekkeleg sår luk king før te til ut vik ling av ein la bi al re trak
sjon. Kom pli ka sjo nen vart be hand la med eit bindevevstransplantat 
og «kon vo lutttek nikk».

Om beindehisensar opp står un der kje ve or to pe disk be hand
ling er av hen gig av man ge faktorar. Avgjerande faktorar er ret
nin ga og stor lei ken på kref te ne som blir brukt, i til legg til vo lum 
og ana to misk ut for ming av alveolarprosessen og gin gi valt vev 
(9). Mest truleg kan ein unn gå des se pro ble ma om mor fo lo gi en 
av alveolarbeinet vert vur dert før kje ve or to pe disk be hand ling. 
I dag er «conebeam com puted to mo grap hy» (CBCT) ein godt 
eigna rønt gen olo gisk tek nikk til ei slik vur de ring (10). Undersø
kingar med CBCT om det er skil na der i førekomst av dehisensar 
og/el ler manglande al ve o lært bein hjå Ang le klas se I og klas se II 
av de ling 1pasientar før be hand ling, vis te at pasientar med klas
se I  had de 35  % høgare førekomst av al ve o læ re defektar enn 
klas se II av de ling 1. Des se re sul ta ta vis te også at det er vanleg 
å fin na defektar i alveolarbeinet (11). Ein annan stu die rap por
ter te liknande funn (12). Ein vik tig kon klu sjon var at kjeveorto
pedar må vere eks tra påpasselege ved be hand ling av Ang le klas
se Imalokklusjon.

Tap av kor ti kal bein pla te vert ofast dia gnos ti sert i un der kje ve
fron ten. Ein bør vera varsam ved end ring av akse stil ling på inci
sivar si dan det er vist høg førekomst både av la bi a le og ling va le 
beindefektar (11). I un der kje ven er det kri tisk at slutt vin ke len mel
lom mandibularplanet og incisivar ikkje er stør re enn 95° et ter av
slut ta kje ve or to pe disk be hand ling (13). Ved stør re vin kel er det fare 

Fi gur 8. Kon troll 4 månader post ope ra tivt; full dek ning til emal je-se-
ment-gren sa labialt 31.

Fi gur 9. Kon troll 12 månader post ope ra tivt; framleis full dek ning til 
emal je-se ment-gren sa labialt 31.
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for at rota endar utanfor alveolarprosessen, og det te aukar ri si ko en 
for at det opp står gin gi va le retraksjonar (14).

Ved frenektomi på pasientar som har gjen nom ført kje ve or to pe
disk be hand ling, må ein i plan leg gin ga av insisjonane ta høgde for 
auka ri si ko for la bi a le beindehisensar. Det er då særs vik tig at av
stan den mel lom insisjonane ikkje vert for stor, og at dei i hovudsak 
ligg i rørleg mukosa. Si dan ein i det do ku men ter te ka su set freista 
å fjerna både hovudfrenulum og la te ra le bifrenulum mar gi nalt ved 
31, vart av stan den mel lom insisjonane hel ler stor og med av slut
ning i festa gin gi va. Si dan festa gin gi va ikkje lar seg lateralforskyva, 
vart det til nær ma umogleg å lukka de fek ten mar gi nalt. Ved frenek
tomi i  den ne ri si ko pa si en ten med tynn vevs ty pe, had de det vore 
tryggare å ber re fjerna hovudfrenulum og i størst mogleg grad unn
gått fibereksisjon i festa gin gi va. Det er dessutan særs vik tig at det 
dju pe fiberdraget mot al ve o lært bein vert fridissekert og fjerna med 
stor varsemd utan å eksponera rot over fla ter med manglande bein
dekke. Når api kal rot eks po ne ring av 31 først had de opp stått, med 

ber re eit tynt blautvevsband mar gi nalt utan tilstrekkeleg blod for sy
ning, var det ber re eit tids spørs mål før de fek ten ut vik la seg til ein 
gin gi val re trak sjon.

Si dan det kan opp stå komplikasjonar i sam band med kir ur gis ke 
inn grep, er det ope ra tø ren sitt an svar å  tileigna seg kunn skap og 
kom pe tan se til også å handsama komplikasjonar. Ein la bi al re trak
sjon på 31 ville mest truleg redusera lang tids pro gno sen for tan na 
og dessutan vera kos me tisk skjemmande. I det te ka su set, med man
glande til gang på lo kalt vev, var transplantatkirurgi den best eigna 
tek nik ken til å dekka re trak sjo nen. Der som pa si en ten ut fø rer atrau
matisk børs te tek nikk, har studiar synt god lang tids pro gno se med 
bindevevstransplantat og «kon vo lutttek nikk» (15).

Takk
Takk til Jør gen Barth, fo to tek nisk la bo ra to ri um, Institutt for kli nisk 
odon to lo gi, UiB for fer dig re di ge ring av figurar og til Stå le Myk le
bust for gjen nom le sing av ma nu skrip tet.
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ENG LISH SUM MA RY

Sæth re T, Bu næs DF, Lek nes KN.

A com pli ca tion fol low ing frenectomy – A case re port

Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 790–9

Frenum is an anatomic structu re con taining col la gen fib res. An at-

tach ment of frenum close to mar gi nal gin gi va may in sing le cases 

cau se tis sue ten si on and contribute to the de vel op ment of gin gi-

val recessions. Frenectomy is a sur gi cal pro ce du re intended to 

complete ly re move the frenum in clud ing at tach ment of col la gen 

fib res to periosteum and/or al veo lar bone.

The pur pose of this case pre sen ta tion is to pre sent a sur gi cal 

com pli ca tion fol low ing frenectomy in the low er front area in a pre-

vi ous ly orthodontically treated pa tient, de scribe the sur gi cal tech-

nique used to treat the com pli ca tion, and sug gest «at ten tion ru-

les» when it comes to frenectomy.

To redu ce the risk of de vel op ing la bi al re ces sion in this case 

with a thin phenotype, a frenectomy was per formed. Du ring the 

sur gi cal pro ce du re, a bone dehiscence on 31 was ex posed and 

incomple te wound clo sure elicited a postsurgical la bi al re ces sion. 

The com pli ca tion was treated with a con nec tive graft in com bi na-

tion with an en ve lope tech nique. When performing frenectomy in 

pa ti ents with in creased risk of ex posing bone dehiscence, it is crit-

i cal to nar row the dis tan ce be tween the incisions and lo cate them 

in re mov able muc osa to secu re op ti mal wound clo sure.
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