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Resumen

Los frenillos labiales patolégicos son cominmente
observados en la practica clinica en grupos etarios no
especificados. La presencia de frenillos sobreinsertados
ocasiona no sélo alteraciones estéticas, sino también,
alteraciones de tipo periodontal, protésicas, ortodénticas,
e inclusive fonéticas, por lo cual es importante analizar
el cuadro clinico, efectuar un apropiado examen radio-
grafico, establecer el diagnéstico correcto y aplicar el
tratamiento mas adecuado entre los distintos que hoy en
dia se utilizan.

Se reporta el caso de una paciente de 21 afios de edad de
sexo femenino que asisti6 a consulta manifestando insa-
tisfaccion estética por presencia de frenillo labial superior
e inferior sobreinsertados. Se practico frenectomia y vesti-
buloplastia cuya finalidad principal era la eliminaciéon de
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Abstract

Pathological labial frenula are commonly observed in
clinical practice in age groups not specified. The presence
of inserted upper frenula brings not only an esthetic
change, but also periodontal, prosthetic, orthodontic,
and even phonetic alterations, hence the importance
of analyzing the clinical case, obtaining an appropriate
radiographic examination, establishing the correct diag-
nosis and implementing the most appropriate treatment
from those used nowadays.

We present a case of a 21 years old female patient that
attended consultation expressing esthetical dissatisfac-
tion due to the presence of inserted upper and lower
labial frenula. Vestibuloplasty frenectomy was performed
whose main purpose was to eliminate frenum attachment
fibers causing incisive teeth diastema and periodontal
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las fibras de insercion del frenillo, causantes del diastema
entre los dientes incisivos y patologia periodontal. En el
control postoperatorio, se observaron resultados esté-
ticos y funcionales satisfactorios.

Palabras clave: frenillo labial, diastema, frenectomia,
recesion gingival, vestibuloplastia.

INTRODUCCION

Los frenillos labiales son bandas de tejido conjun-
tivo fibroso, muscular o de ambos, cubiertas de una
membrana mucosa, ubicadas en el maxilar superior
e inferior. Tales estructuras consisten en un pliegue
mucoso localizado en la linea media que une, por
un lado, la superficie interna del labio y, por otro, la
encia. Histolégicamente, contienen fibras elasticas y
colageno, sin embargo, en las muestras de biopsias se
observan con frecuencia fibras de musculo estriado
(1). Normalmente, el frenillo labial inferior presenta
un tamafio disminuido en comparacién con el frenillo
labial superior. Estos frenillos a menudo se pasan por
alto en el examen bucal sistematico ignorando que
pueden causar ciertas anormalidades o tipos de alte-
raciones como problemas ortodéntico-ortopédicos,
estéticos, formacion de diastemas, dificultades foné-
ticas y patologia periodontal (2). En algunos casos
es posible apreciar frenillos labiales sobreinsertados,
también denominados frenillos hipertréficos, los cuales
se consideran anémalos y afectan en gran medida a la
poblacién infantil (3).

Un frenillo sobreinsertado en el maxilar superior
frecuentemente estd asociado a la presencia de dias-
tema entre los dientes incisivos. Este puede interferir
en el correcto avance de un tratamiento ortodéntico,
provocar acumulacion de alimentos que, a su vez
generan problemas de autoclisis en el vestibulo, elevar
el bermellon, provocar un labio superior corto impi-
diendo un buen sellado labial y, en casos extremos,
dificultar el movimiento del labio superior o producir
alteraciones en la fonética del paciente.
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disease. In the postoperative control, satisfactory aesthetic
and functional results were observed.

Keywords: labial frenum, diastema, frenectomy, gingival
recession, vestibuloplasty.

Con respecto al frenillo labial inferior los problemas de
diastema en la linea media no son relevantes, ya que este
se encuentra frecuentemente asociado a enfermedad
periodontal. Esta banda de tejido puede contribuir a
aumentar la profundidad del espacio normal entre la
raiz de un diente y la encia, desplazando los tejidos
marginales y disminuyendo la cantidad de encia adhe-
rida. Al no disponerse de suficiente encia adherida, el
problema se vuelve clinicamente significativo, pues es
capaz de producir recesion del margen gingival (4).

En la mayoria de los casos, los frenillos labiales finalizan
cerca de la linea muco-gingival; no obstante cuando
estos se encuentran al nivel de la cresta del reborde
alveolar ejerciendo traccién en el epitelio del surco
pueden provocar efectos adversos en el periodonto, lo
que se considera patoldgico (2). Koerner, et al., estable-
cieron en 1994 ciertos criterios que permiten identificar
la presencia de un frenillo patolégico al momento de
realizar el examen intraoral; estos criterios son: proxi-
midad cercana al margen gingival interdental, anchura
mayor de lo normal en la encia adherida e isquemia
de los tejidos interdentales o palatinos cuando el labio
se hala (5). Por otro lado, los resultados del estudio
realizado por Boutsi y Tatakis en el 2011 (6) sugieren
que el origen étnico y el sexo no se asocian con el tipo
de insercion del frenillo labial maxilar, mientras que la
edad si se asocia fuertemente.

Para el tratamiento quirdrgico de los frenillos sobrein-
sertados se proponen diferentes enfoques: frenectomia,
frenotomia o reposicion apical del frenillo, Z-plastia,



cirugia fibrosa, cirugia 6sea, y frenectomia con laser
de alta potencia (7), por lo cual, es necesario analizar
las ventajas y desventajas de cada tipo de tratamiento,
para asi obtener buenos resultados.

A continuacién se reporta el caso de una joven
paciente con diastema en la linea media y recesion
gingival en los dientes antero-inferiores producto de
frenillos hipertréficos, se describe el manejo quirtrgico
y su respectiva evolucion.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una paciente de 21 afos de
edad que se encontraba en tratamiento ortodéntico
desde hacia, aproximadamente, 12 meses. La paciente
no reporté antecedentes patolégicos de relevancia.
Al practicar el examen estomatoldgico se observo
frenillo hipertréfico labial superior de implantacién
baja, situado en la encia marginal y que ejercia tension
desde la superficie vestibular a la palatina. Dicha
ubicacién provocé el diastema observado entre los
dientes incisivos centrales superiores, el cual no cerré
completamente pese a los 12 meses de tratamiento
ortodéntico; también se evidencié frenillo hipertro-
fico labial inferior de insercién papilar, penetrante, que
ejercia fuerza de traccion sobre el margen gingival a
nivel de los dientes incisivos centrales inferiores, lo
cual generd recesion gingival en dichos dientes (figura
1). Ademads, se evidenci6 calculo supragingival en los
dientes antero-inferiores.

Figura 1. Paciente en cita inicial; se observa la presencia de freni-
llos labiales hipertroficos tanto maxilar como mandibular y dismi-
nucion de la encia adherida.

Se realizé ortopantomografia y radiografia periapical de
los dientes incisivos centrales superiores para descartar
otras alteraciones como presencia de dientes supernu-
merarios que son causa frecuente de mala posicién
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dentaria con la apariciéon de diastemas, quiste de la
fisurar del conducto nasopalatino, aumento del peri-
metro maxilar y agenesias dentarias especialmente de
los dientes incisivos laterales. No se evidenci6 ninguna
de las anomalias anteriores.

Posteriormente se practicé test de isquemia, o maniobra
de Graber, que consiste en la traccién del labio hacia
arriba y adelante. Al realizar la maniobra, la papila
presenta isquemia tornandose de una coloracién palida.
Todo lo anterior se hizo para determinar si la causa
del diastema era un frenillo hipertréfico, lo cual se
comprobé al obtenerse el signo de la papila positivo.

Previa autorizacion del paciente, se realizo fase higié-
nica mediante raspado y alisado radicular con curetas
Hu-Friedy®. Posteriormente se practico cirugia ambu-
latoria bajo anestesia local (lidocaina al 2% con
epinefrina, 1:80.000), que consisti6 en frenectomia
labial superior empleando la técnica de ablacién
romboidal.

Tras la anestesia por infiltracién vestibular y palatina
se realiz6 prension del frenillo mediante dos pinzas
hemostéticas (mosquito rectas), una cercana al labio
y otra a la encia adherida. Se cortaron las inserciones
al labio superior y a la encia vestibular con bisturi
convencional (Bard Parker® N°3, hoja N° 15) por fuera
de las pinzas mosquito. Una vez retiradas las pinzas
hemostéticas con la seccion triangular del frenillo, se
evidencié herida romboidal, en cuya profundidad se
presentaban inserciones musculares que fueron desin-
sertadas con el periostotomo de Freer, preservando el
periostio. Se realizé hemostasia, seguido de sutura de la
herida con nylon negro monofilamento 4/0 (Ethilon™)
en direccion corono-apical (figura 2).

Figura 2. Sutura posterior a la frenectomia labial superior

Posteriormente, tras infiltracion con anestesia local,
se efectud ablacion del frenillo labial inferior con
profundizacion de surco vestibular, a través de una
incisién horizontal en la linea mucogingival, dejando
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expuesto el periostio y el hueso, y se realiz6 desbrida-
miento con instrumento romo (figura 3), esto con el fin
de aumentar el tamano de la encia adherida, técnica
conocida como de Edlan Mejchar.

Figura 3. Incision quirurgica en la union mucogingival y posterior
exposicion de periostio y hueso

A continuacion se suturaron los bordes a la mucosa
para que el defecto creado cicatrizara por segunda
intencién (figura 4). Se hizo compresién en la zona
operatoria que quedaba al descubierto para controlar
el sangrado y se colocé un apésito de cemento quirdr-
gico GC Coe-Pak™ por ocho dias (figura 5). Una vez
finalizada la intervencién quirdrgica se le prescribi6 al
paciente nimesulide, tabletas de 100 mg por 5 dias, y
enjuagues con clorhexidina al 0,12 %, dos veces al dia
por 7 dias.

Figura 5. Colocacion de cemento quirtrgico para proteger la herida
y asegurarse que la cicatrizacion se produzca sin inconvenientes
reduciendo el riesgo de infeccion postoperatoria

Se realizaron controles a los 8 y 15 dias evaluandose el
proceso de cicatrizacion el cual fue dentro de lo espe-
rado, sin ningln tipo de complicacién. Cinco meses
después del tratamiento quirtrgico la paciente acudié
a control posoperatorio y negé sintomatologia dolo-
rosa, asi como sensibilidad a la palpacion. Se observé
regeneracion de la papila incisiva, completo cierre del
espacio interdental entre los dientes incisivos centrales
y se logré establecer una anatomia normal de tejido
blando interdental. Por otro lado, se evidenci6 profun-
dizacion del vestibulo y migracién del margen gingival
en sentido coronal (creeping attachment) detenién-
dose la recesion gingival (figura 6). Se continué con
un periodo de estabilizacion para evitar recidivas del
diastema entre los dientes incisivos.

Figura 4. Sutura en los bordes de la mucosa
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Figura 6. Postoperatorio del tratamiento quirurgico



DISCUSION

Para tratar quirdrgicamente los frenillos con morfologia
inadecuada se plantean diversas técnicas; entre las
mas comunes se encuentra la frenectomia y la freno-
tomia o reposicion apical del frenillo. Estos tipos de
cirugias mucogingivales son intervenciones fundamen-
tales para la conservacion de la salud periodontal y el
aspecto estético de los pacientes (8)

Con respecto a la frenotomia, este procedimiento no
consigue eliminar el frenillo labial, sino que lo traslada
al fondo del vestibulo, y tiene el inconveniente de
producir una masa de tejido excesivo en el fondo del
vestibulo, produciendo cicatrizacién retractil en direc-
cion del frenillo labial. Mientras que la frenectomia
consiste en la extirpaciéon completa del frenillo labial
superior e inferior.

La técnica clasica, también llamada frenectomia
simple, sigue siendo la mas usada; sin embargo, existen
diversas modificaciones en el procedimiento como
lo son la técnica de Miller, la romboidal, la Z-plastia,
la frenectomia utilizando electrocauterio y técnicas
quirdrgicas con laser.

En el presente caso la técnica empleada fue la frenec-
tomia mediante ablacién romboidal, la cual es cémoda,
facil de realizar y no produce gran contractura cica-
trizal que pueda llevar a problemas periodontales; a
diferencia de la ablacién simple que, a pesar de ser la
técnica mas utilizada, no se recomienda porque sus
inconvenientes superan ampliamente la simplicidad de
su realizacion debido a que a menudo no se elimina el
tejido sobrante, objetivo de toda frenectomia (9).

Sudhanshu Sanadhya afirmaron que el tratamiento de
eleccion para el caso del diastema medio entre los
dientes incisivos, es del orden ortodéntico-quirdrgico,
donde inicialmente se cierra el espacio entre los dientes
incisivos con aparatologia ortoddntica y posterior a
esto se realiza ablacién simple y forma de escision
diamante con el fin de evitar que se forme una gran
masa cicatrizal que impida la aproximacién de los inci-
sivos. El diastema entre los dientes incisivos en algunos
casos puede ser caracteristica de crecimiento normal
en la denticiéon temporal y mixta y, generalmente,
tiende a cerrarse al momento en que erupcionan los
dientes caninos superiores permanentes (10). En un
estudio realizado por Jeng-Fen Liu (11) se expone que
la intervencion ortodéntica del diastema debe retra-
sarse hasta la erupcion de los dientes caninos debido a
que la prevalencia del diastema entre los dientes inci-
sivos disminuye con la edad.

Manejo quirdrgico de frenillos labiales sobreinsertados: reporte de caso

En el presente caso, al no haber cierre del diastema
entre los dientes incisivos luego de la erupcién de los
dientes caninos, se procedié a iniciar el tratamiento
ortodéntico, mediante el cual se logré la maxima apro-
ximacion de los dientesincisivos centrales superiores.
No obstante, al no observarse el cierre completo a
pesar de las fuerzas ortodénticas constantes, y la
presencia de un diastema de pequenas dimensiones,
se efectué la ablacién del frenillo labial superior
descrito con anterioridad. Tal cirugia permitié que los
dientes incisivos centrales superiores migraran a la par
de la cicatrizacion debido al reducido espacio entre
los dientes incisivos, lo que facilito finalmente el cierre
exitoso del diastema. Esto concuerda con el estudio
realizado por Suter, et al., en el que analizaron el cierre
y la persistencia del diastema en la linea media maxilar
después de practicar la frenectomia en pacientes con
tratamiento de ortodoncia activo y sin él, concluyendo
que el cierre del diastema entre los dientes incisivos
es mas predecible con la frenectomia y tratamiento de
ortodoncia de forma concomitante, que con la frenec-
tomia Gnicamente.

Actualmente, la técnica quirdrgica con laser presenta
gran acogida para tratar los frenillos patolégicos; en
un reporte de casos de Kafas (13) se estableci6 que la
cirugia con laser de diodo tiene ventajas en comparacion
con las demas técnicas quirdrgicas debido a la mayor
precision, menor hinchazén, dolor y sangrado y mejor
aspecto de la cicatriz. Gargari (14) corroboré que el uso
del ldser ha demostrado ser eficaz en la eliminacion de
frenillo labial y que la técnica de ablacién simple genera
mayor inflamacién y dolor postoperatorio.

Sin embargo, la principal desventaja de la frenectomia
con ldser en comparacién con la electrocirugia o las
técnicas convencionales de incision con bisturi, es
el tiempo vy el cuidado requerido para la extirpacion
del frenillo con el objetivo de alcanzar menor dolor
por la generaciéon de calor durante el procedimiento.
De igual forma, en el estudio de Junior, et al. (15), se
afirma que el uso de laseres es cada vez mas popular
y proporciona resultados satisfactorios. No obstante,
se necesitan mds ensayos aleatorios controlados con
parametros de resultados claros que demuestren los
beneficios potenciales del laser frente al uso de bisturi
para la terapia quirdrgica, ya que no hay un alto nivel
de ‘evidencia’ en los conceptos terapéuticos actuales.

CONCLUSION

Actualmente existe controversia con respecto al tiempo
ideal para efectuar la frenectomia labial, si previo,
concomitante o posterior al tratamiento ortodoéntico.
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El amplio conocimiento que se tenga del tema, la
experiencia del especialista y el andlisis cuidadoso de
cada caso siempre ayuda a determinar el momento
oportuno para su tratamiento. Por otro lado, en rela-
cién con el manejo quirdrgico de los frenillos labiales
patoldgicos, el odontdlogo debe utilizar ayudas diag-
nosticas especificas y establecer posibles diagnésticos
diferenciales para la eleccion de un tratamiento ajus-
tado a las necesidades del paciente.
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