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RESUMEN

El presente caso clinico, esta conformado por la informacion recabada de un paciente de 14
afios de edad y de sexo femenino, que fue tratada quirdrgicamente con una frenectomia labial
superior. Consecuentemente, los datos corresponden a este tipo de tratamiento, evidenciado
basicamente por la existencia de espacio entre los dos incisivos centrales superiores al que
denominamos diastema interincisal, lo cual se verifico en la denticion temporal y mixta, Para el
caso, es necesario recordar que el frenillo labial se constituye como una banda de tejido fibroso,
que afirma el labio superior con la encia. Desde bebés, en los humanos, este frenillo se extiende
alo largo de la papila palatina, iniciandose desde el labio superior, llegando a la parte del interior
del paladar detras de los dos incisivos centrales. Posteriormente cuando el hueso incrementa su
tamafio y se advierte la erupcion de las piezas dentarias, se verifica también, un desplazamiento
hacia la parte superior de ese tejido, reduciendo en forma paulatina el espacio existente entre los
dos centros aludidos. Asimismo, debemos agregar que se observan diversos tipos de frenillos,
entre los cuales podemos nombrar a los que emergen en la parte baja y superior del espacio
bucodental, conocidos como frenillo superior e inferior y frenillo lingual; también, existen los
frenillos laterales, ubicados a nivel de los premolares superiores e inferiores. Cabe mencionar
que, las técnicas de frenectomia labial son procesos que tratan de corregir en forma quirdrgica
estos defectos, buscando revertir la funcionalidad del referido repliegue anatomico. Nuestro
propdsito u objetivo fundamental fue: Precisar la eficiencia y eficacia de la frenectomia como
acto fundamental, para el cierre de diastema interincisal, generado por la presencia de un frenillo
labial superior y establecer los tipos de incision y colgajos ante la presencia de diastema, para
plasmar una adecuada intervencidén quirurgica exitosa. La conclusion principal a la que
arribamos: es que de hecho, la frenectomia es una técnica sencilla, eficiente, eficaz, rapida,

minimamente invasiva y que mejora la calidad de vida del paciente intervenido.

Palabras clave: frenectomia, frenillo labial superior, diastema



ABSTRACT

The present clinical case is made up of the information collected from a 14-year-old female
patient, who was surgically treated with an upper labial frenectomy. Consequently, the data
correspond to this type of treatment, basically evidenced by the existence of a space between
the two upper central incisors, which we call the interincisal diastema, which was verified in
the primary and mixed dentition. In this case, it is necessary to remember that the The lip
frenulum is constituted as a band of fibrous tissue, which supports the upper lip with the gum.
From infants, in humans, this frenulum extends along the palatal papilla, starting from the
upper lip, reaching the inside of the palate behind the two central incisors. Later, when the
bone increases its size and the eruption of the teeth is noticed, there is also a displacement
towards the upper part of this tissue, gradually reducing the space between the two
aforementioned centers. Likewise, we must add that various types of braces are observed,
among which we can name those that emerge in the lower and upper part of the oral space,
known as upper and lower frenulum and lingual frenulum; There are also lateral braces,
located at the level of the upper and lower premolars. It is worth mentioning that labial
frenectomy techniques are processes that attempt to surgically correct these defects, seeking
to reverse the functionality of the referred anatomical fold. Our main purpose or objective
was: to demonstrate the efficacy of this surgical act (frenectomy) for the closure of the
interincisal diastema caused by an upper labial frenulum. The surgical act carried out has also
not allowed to establish the types of incision and flaps when the presence of diastema
generated by abnormal braces is verified. The main conclusion we reached: is that in fact
frenectomy is a simple, effective, fast, minimally invasive technique that improves the quality
of life of the operated patient.

Keywords: frenectomy, upper lip frenulum, diastema,



CAPITULO II

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra ciencia, los frenillos bucales constituyen bandas reducidas de tejido fibroso
muscular, que generalmente se hallan recubiertas de membranas mucosas estando ubicados
preferentemente en la linea media de la boca. En algunos pacientes esta ubicacion muestra
otras muchas variantes.

Se hace necesario recordar que, en la edad infantil, el frenillo que tienen los pacientes,

comienza en la encia y se dirige hacia el centro del paladar. Este frenillo suele desplazarse
cuando se inicia el crecimiento de los huesos maxilares y consecuentemente apoyado por el
proceso eruptivo, el frenillo aludido se desplaza y culmina con su adhesion palatina.
Al respecto, es importante precisar que, en determinados examenes clinicos, se verifican
frenillos linguales incrementados en su grosor, por lo que se les denomina frenillos
hipertréficos. Estos, muestran una insercion baja y se formalizan entre los dos incisivos
centrales, generando desde luego, espacio entre dientes, que son muchos mayores al
existente con normalidad; y por tanto se genera un diastema interincisal.

Entonces, podemos sostener que, la principal secuela de las anomalias en el crecimiento
del frenillo labial superior es el establecimiento de diastemas, con sus consecuentes perjuicios.
Se puede afirmar, con toda razén que, un frenillo labial hipertr6fico que se presenta en la
cavidad oral del paciente, inicialmente, produce un diastema, el mismo que le impedira tener

una oclusion dentro de los rangos normales, lo que indudablemente ocasionara, problemas



de orden estético en sus variadas formas. Finalmente, el paciente que sufre esta anomalia,
no podra mover el labio superior con normalidad, debiendo afrontar serias dificultades de
pronunciacion, de higiene dental; originando ademas, la acumulacion de restos de alimentos
consumidos. Es por ello que se considera muy importante la practica de higiene oral desde
etapas tempranas. También debemos referir que los defectos en el crecimiento y desarrollo
del frenillo labial, genera inevitablemente la presencia de labios cortos que impide el
sellado correcto de labios y a la vez la no capacidad de la respiracion via nasal y cuando

no, la respectiva interferencia en el momento de colocarse una protesis.

Por tanto, histologicamente, el frenillo esta constituido por una mucosa y tejido conjuntivo,
poseyendo una infinidad de fibras elésticas. Se infiere ademéas que, la principal causa de
diastemas es la presencia de frenillo en la parte central de la cavidad oral. Entonces, nuestro
problema para el caso clinico que exponemos, responde a la pregunta: ¢Cuéles seran las
técnicas, procedimientos e indicaciones para el tratamiento quirdrgico de frenectomia como

parte esencial en el cierre de diastema interincisal?

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 ANTECEDENTES

¢+ En Quito, Ecuador; Bejar, V. (2019) (1) presentd una investigacién como
Trabajo de Grado previo a la titulacién de odont6loga. Su investigacion
tratd del estudio sobre Frenectomia en paciente de 25 afios. Se plante6
como objetivo el determinar a la frenectomia labial superior, como la
mejor opcion de tratamiento para el frenillo labial superior, teniendo entre
sus mas importantes hallazgos el que la técnica mas utilizada en este tipo

de intervenciones quirdrgicas, es la Frenectomia simple y la plastia en Z



X3

%

gue son minimamente invasivas e incluso menos traumaticas. También
considera que el uso del laser debe difundirse por ser también un
tratamiento exento de consecuencias funestas.

De otro lado, Lopez D.C. (2), en Cuba, durante el 2015 llevo a cabo el
estudio sobre el frenillo labial superior doble no sindrémico. En su
informe, resefia el diagndstico de una paciente quinceafiera, la cual
presentaba un frenillo labial superior doble de baja insercion. Para superar
esta deficiencia aludida, practicé una frenectomia y plastia, sobre la banda
muscular andmala, teniendo como resultado de que, la frenectomia
asociada a una plastia se constituye como un método, entre los mas
adecuados para superar la problemética generada por distorsiones de los
frenillos labiales superiores.

En nuestro pais, Castro R. (3), teniendo en cuenta que las deformidades
mucogingivales en pacientes generan, serios impactos tanto en su estética
como en su funcioén, desarrolla una investigacion cientifica con el objetivo
basico y fundamental de explicar y resumir las principales fuentes de
informacion en las bases de datos: Scopus, Pubmed, que se relacionen con
similares técnicas quirurgicas usadas en remocion de frenillos aberrantes.
Concluye preventivamente que la subsistencia de los frenillos labiales no
suele ocasionar mayores patologias; empero, anota que en algunos casos
su sobre insercion puede provocar deformidades periodontales,
funcionales, estéticas, fonéticas, entre otras. Asimismo, establece que la
mientras la frenectomia genera posiblemente formacion de bridas, la

frenotomia en forma genérica, tiene menos incidencia.
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En nuestra Alma Mater, Espinoza P. (4) presento un informe de Caso
Clinico, sobre Electomia y Frenectomia, fijAndose como objetivo
establecer la eficacia de la Electomia en casos de existencia de fibrosis
de la mucosa gingival, puesto que esta limita la erupcion normal de los
dientes, asi como también determinar que el uso de la frenectomia labial
permite modificar la parte oclusal y estética del paciente menor.
Posteriormente, luego de realizado el tratamiento quirdrgico, la
investigadora concluye que fundamentalmente, la eleccién de la técnica
que debe emplearse en los distintos casos, debe adecuarse a las
condiciones que presenta el paciente en tratamiento, precisa asimismo
que debe tenerse presente lo establecido en la historia clinica y
considerar las sugerencias a los pacientes el respeto a las indicaciones
para su periodo posterior a la intervencion quirdrgica recibida

(posoperatorio)

2.2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

R/
A X4

Los frenillos bucales.

Para el tratadista Antonio V. (5), son haces revestidos por tejido
mucoso que posibilitan la conexion de determinadas areas anatémicas en
la cavidad oral; Refiere, ademas, que, su presencia inhibe la funcionalidad
del paciente afectando irremediablemente parte de la estructura con la
subsistencia de retracciones y dimensiones crecidas que superan a su

estado normal.
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Nos refiere Antelo, R (6), que estos frenillos se hallan generados por
medio de tres capas que se diferencian por sus caracteristicas. Se tiene, por
tanto: Epitelio escamoso estratificado de la mucosa oral; la Submucosa
propia, con tejido conjuntivo y fibroso blando y finalmente, la Submucosa
que consta de glandulas salivales menores, mucosas y linfaticas.

% Ubicacion de los frenillos bucales

Las localizaciones de los frenillos bucales se manifiestan asi:

a) Superior; que comienza desde la cara interna del labio superiory se inserta
en la linea media de la unién de los maxilares superiores, diseminandose
a lo largo de cuatro o seis milimetros por encima de la encia adherida (7).

b) Inferior; que se ubica al fondo del surco vestibular, comenzando en la
pared del vestibulo llegando a la cara interna del labio inferior, que se
inserta en la linea media de las crestas alveolares por debajo de la parte
inferior de la encia libre y adherida.

c) Lingual; que comienza desde la extremidad posterior de la cresta media 'y
se dirige hacia la parte media del surco alveolo lingual. Alli se verifica su
relaciéon con los conductos salivales, el nervio lingual y vasos
sublinguales.

%+ Tipos de Frenillos labiales.
Considerando su estructura, se tiene la siguiente tipologia:
- Fibroso, que genéricamente esta constituido por tejido conectivo fibroso
y membrana mucosa;

- Muscular, que se asocia al interior del frenillo labial superior,
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conformado por el musculo elevador del labio superior, el musculo
orbicular de los labios, el musculo nasal, el musculo depresor septal, el
musculo mirtiforme y el musculo elevador del angulo de la boca.

- Mixto o fibromuscular, constituido por una serie muscular con
abundante mucosa de tejido conectivo fibroso y en cuanto al frenillo
lingual, se denota corddn fibroso relacionado al proceso alveolar que
incluye una unién tendinosa consistente, con la superficie de la boca. (8)

% Concepto de Frenectomia.
La frenectomia es el procedimiento quirargico mediante el cual se secciona
el frenillo que une a la lengua o labios a la encia; y que culmina con el

apartamiento del segmento carnoso. (5)

D

» Procedimientos quirurgicos en Frenectomia.

Los procedimientos quirdrgicos usuales son:
Primero. - Inoculacion de anestesia; con el bloqueo de dolor y reduccion del flujo
sanguineo. Ello se logra, combinando la adrenalina y la lidocaina en la cantidad
ya predeterminada.
Segundo. — Practicar la incision como recurso inicial del tiempo primo operatorio,
con el fin de la separacion de la mucosa del periostio de la zona a operar, teniendo
cuidado de conservar el margen gingival correspondiente.
Tercero. - Efectuar el despegamiento de la mucosa, realizandose la diseccion de
los colgajos mucosos, con bisturi o con tijeras de punta roma (caso de la técnica Z
plastia).
Cuarto. - Efectuar el retiro cuidadoso de las inserciones musculares, con la ayuda

del periostotomo de Freer, sin ocasionar lesiones del periostio.
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Quinto. - Suturar el colgajo, con agujas finas atraumaticas usando

preferentemente hilos de seda o catgut cromico. Debe tenerse en cuenta el retiro

de las suturas después del periodo de rehabilitacion, debiéndose tener en cuenta,

en lo posible, las suturas reabsorbibles que evitaran dolores en el paciente.

% Técnicas Quirargicas en extirpacion de frenillos.

Entre técnicas mas importantes, podemos nombrar:

a)

b)

La técnica Romboidal, que permite la extirpacion total de la brida
defectuosa, Se realiza en dos etapas: Primera etapa: utilizando bisturi
mango N° 3 con hojas N° 15y 11 se retira toda la insercion del frenillo
en el labio y encia vestibular. Segunda etapa: se plasma, el corte de las
inserciones al labio y a la encia por fuera de las pinzas hemostéticas.
Observando la herida romboidal en cuyo interior se encontraran
inserciones musculares, que se retiraran en su momento, para
conservar la integridad del periostio.

Z-plastia, que se manifiesta como la técnica mas usual y la que es
empleada preferentemente en la extirpacién de los frenillos tanto labial
como lingual. El interés es basicamente, porque permite eliminar los
frenillos, dejando cicatriz mucosa en direccion diferente a la del
frenillo inicial. Esta técnica permite alargar el labio en
aproximadamente un 75 por ciento. (11)

Plastia en V-Y-de reposicion apical. Que estima la practica de
incisiones en forma de V teniendo en cuenta cada lado del frenillo con
la reposicion de éste. Luego de la saturacion correspondiente se

advierte una incisiéon que forma una Y, ello no permite el menoscabo

14



de profundidad vestibular.

% Técnicas de Frenectomia Labial
Con la observacion de una insercién andmala, se sugiere la generacion
y el crecimiento de un diastema. Y si se relaciona a la necesidad de
contar con una protesis dental superior, se tendra complicaciones,
basicamente generadas por la obstaculizacion de la andmala
localizacion del frenillo. Por tanto, al practicar una frenectomia labial
es indispensable evaluar la insercion y la ubicacion de estas
estructuras. De otro lado. También se hace imprescindible considerar
la movilidad del tejido blando junto al frenillo, que puede crear
determinadas molestias en la cavidad oral. (12)

% Técnicas de Frenectomia lingual
En el caso del frenillo lingual, la unién de la punta de la lengua al &rea
posterior del reborde alveolar del maxilar inferior, provoca
alteraciones en la pronunciacion al hablar e incluso en la ingestion de
alimentos. Asi también, cuando se trata de contar con una protesis
dental, la insercién andmala no permite la estabilidad requerida para
una correcta protesis dental, puesto que cada movimiento lingual
estard seguida de una tension del frenillo lingual, desfasando en todo
momento la posicion normal de la prétesis. Por ello, es recomendable
la practica, en su momento, de una frenectomia que evitara al paciente
molestias y complicaciones en el futuro.
Asimismo, es aconsejable que el profesional valore una técnica

quirurgica que permita la eliminacion eficaz de los frenillos anémalos.

15



Se cuenta con las técnicas como: la simple de extirpacion, la de Z-
plastia, la Vestibuloplastia localizada y la frenectomia asistida por
laser.

% Consejos para el Tratamiento posoperatorio

El paciente debe practicar de ejercicios de pronunciacion y habla
mediante un fonoaudiélogo, debiéndose adicionar en lo posible, métodos de
rehabilitacion, con el proposito de contar con la capacidad comunicativa integral.
El especialista odontélogo, debe realizar controles permanentes de la zona tratada,
de la toma de antibioticos por parte del paciente intervenido segun lo prescrito y
especialmente en los movimientos linguales, Se considera que, a la semana de
realizado el acto quirdrgico, la cicatrizacién debe estar casi completa con una
adecuada movilidad lingual.(12)

% Ladieta debe ser blanda y blanca para el paciente, , con la toma de liquidos
frios, los mismos que colaboran con la vasoconstriccion, reduciendo en
gran medida el riesgo hemorragico. Es necesario y obligatorio que el
paciente operado, efectué su higiene bucal con enjuagues prescritos por el
odontologo. (13)

% Complicaciones de una Frenectomia

Debe tenerse muy presente, que una frenectomia mal practicada suele crea

inconvenientes en la vena lingual, puesto que pueden suscitarse hemorragias
considerables, las mismas que con el tiempo generara cicatrizaciones anomalas,
inclusive con formacion de queloides. De otro lado, también puede subsistir
afectacion en el periodo de la recuperacion del tejido que soportd la incision

quirdrgica, por lo que se requeriria mayor tiempo de cicatrizacion encima del

16



promedio. Consecuentemente, es obligado la aplicacion de clorhexidina o Isodine
como componente en la higiene oral del intervenido. Los pacientes deben ingerir
alimentos demasiado condimentados y con niveles picantes excesivos. Vale
recordar, que el retiro de los puntos, debe efectuarse a la semana de practicado el

acto quirurgico, salvo complicaciones no previstas. (8).

2.3 OBJETIVOS

a) Precisar la eficiencia y eficacia de la frenectomia como acto fundamental, para el

cierre de diastema interincisal, generado por la presencia de un frenillo labial superior.

b) Establecer los tipos de incision y colgajos ante la presencia de diastema, para plasmar

una adecuada intervencion quirdrgica exitosa.
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CAPITULO Il

3.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Historia clinica
Adolescente de 14 afios, de sexo femenino, en aparente buen estado de salud,
ABEN ABEH y LOTEP.
Nombre del paciente Fernanda Verastegui Acufia.

Examen clinico general
- Paciente manifiesta separacion entre elementos dentarios superiores (1,1-1,2)
- Paciente en buen estado de salud general

- se observa un frenillo lingual hipertrofico y de insercidn baja

Diagndstico: FRENILLO LABIAL BAJO

Prondstico: favorable

18



CAPITULO IV

4.1 PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

Formulacion del Plan de tratamiento general

Pasos quirurgicos de la técnica:

1. Incision vertical que separa el frenillo de la papila interdental.

2. Escision del frenillo.

3. Exposicién del hueso alveolar entre los incisivos.

4. Incision vertical a nivel del incisivo lateral, la incision se realiza a 2-3mm del

margen gingival, a partir de esta incision se disefia una incision horizontal que

sigue la uniébn mucogingival y eleva un colgajo a espesor parcial. Se sugiere que a
este nivel se cuantifique la profundidad de sondaje de los incisivos para asegurar
que la incision horizontal se realiza en encia adherida y no sobre la encia marginal,
pues cabe el riesgo de generar una fenestracion.

5. unir el colgajo hacia la zona interpapilar y suturar.

6. Con pequefias gingivoplastias se remodela la nueva papila.

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

meses Yy al afio

4.2. Pronostico: Favorable.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. — Se demuestra y precisa que, la frenectomia (del frenillo del labio superior), es una técnica
quirdrgica: sencilla, eficiente, eficaz, poco invasiva, de bajo costo y que propicia mejoras
en la pronunciacion, en la deglucion alimenticia, en el aspecto estético del paciente, con

lo cual se proporciona mayores niveles de calidad de vida del mismo, como persona.

2. — Se determind que, la frenectomia es el tratamiento especifico frente a la presencia de
frenillo labial superior del paciente, pues elimina las fibras de insercién del frenillo, que

son causa de la presencia de diastemas.

3. — La eficacia y eficiencia de la frenectomia como parte fundamental en el cierre del
diastema interincisal, ocasionado por la presencia de frenillo labial superior se demuestra
por la recuperacion de las habilidades orales de pronunciacién y en la practica alimenticia

del paciente; y que indudablemente mejorara su estética facial pertinente.

4. — Se tuvo ocasion de establecer los tipos de incisidn y colgajos ante la presencia de diastema,
para plasmar una adecuada intervencion quirlrgica exitosa, para asi conseguir la
rehabilitacion del paciente en lo referente a las anomalias que le producia la presencia de

frenillo labial superior.
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5. — En las frenectomias, las técnicas a emplear dependen de las caracteristicas del paciente,
el diagnostico y pronoésticos adecuados y un correcto plan de tratamiento integral, que
considere necesariamente las acciones que deba realizar el intervenido durante el periodo

posoperatorio.
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CAPITULO VI
APORTES
1. - En base a la intervencion quirargica efectuada consideramos necesaria y fundamental el
profundizar el diagnostico y examenes complementarios del paciente, ante indicios de
frenillo labial que haya sido generado ictiologicamente de un diastema; se hace necesario
dejar de lado otras causas entre otros, los dientes supernumerarios, el habito deletéreo de

succion digital y agenesias dentarias.

2. — El diagndstico después de un examen clinico integral debe seguir minimamente estos
procedimientos: a) Precisar si solamente existe el espacio de la linea maxilar o si hay
presencia de espacios generalizados. b) Reconocer y comparar la dimension de las piezas
dentarias empleado una tabla de medidas promedio, y ¢) Recurrir a radiografias
panoradmica o tomografias del sector examinado con el rayo central perpendicular al septo

interincisal.

3. — Tener en consideracién, las conductas terapeutas existentes, tomando en cuenta la
diversidad de técnicas quirurgicas existentes, y del mismo modo, el momento oportuno

para su realizacion.

4. — El éxito del tratamiento quirdrgico que describimos, se debe a la supervision y controles
programados en la etapa posoperatoria, que establecia en el paciente, un reposo relativo,
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una dieta blanda, preservacion de la cavidad bucal, con préacticas de higiene oral basica y
la ingesta precisa en los tiempos prescritos de los medicamentos. Y finalmente, si fuera

necesario el retirado de la sutura en el periodo predeterminado.

5. — Académicamente la Facultad de Odontologia debiera, propiciar la elaboracion y
exposicion de maés trabajos de suficiencia profesional a traveés de casos clinicos,
permitiendo a los interesados ampliar las posibilidades de adquirir mayores
conocimientos y habilidades précticas, a partir de los métodos de investigacion cientifica

aplicada.
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ANESTESIA

FIG-2
ANESTESIA
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FIG-3

ANESTESIA

FIG-4

CIRUGIA PROPIAMENTE DICHA
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FIG-5

CIRUGIA PROPIAMENTE DICHA

FIG-6
CIRUGIA PROPIAMENTE DICHA

FRENECTOMIA
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FIG-7

CIRUGIA PROPIAMENTE DICHA

FIG-8

CIRUGIA PROPIAMENTE DICHA
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FIG-9

CIRUGIA PROPIAMENTE DICHA

FIG-10

SUTURA
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FIG-11

FRENILLO

FIG-12

FRENILLO
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FIG-13

SUTURA

FIG-14

SUTURA
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FIG-14
SUTURA DESPUES DE UNA SEMANA
k|

FIG-15

UN MES DESPUES DE LA CIRUGIA
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