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RESUMEN

Un diente en desarrollo se desplaza desde su posicion inicial en el hueso hasta su
posicién funcional en la boca, a este proceso fisioldgico se le Ilama erupcion dental.
Varios factores, tanto sistémicos como locales, pueden influir en la secuencia y el
calendario de erupcion de los dientes permanentes. Estos elementos comprenden la
retencion prolongada, la caida temprana de dientes temporales, traumatismos, la
presencia de dientes extra, odontomas, quistes y la formacion de tejido fibroso en la
mucosa gingival. En situaciones donde se desarrolla la fibrosis de la mucosa gingival, el
diente permanente puede perder su capacidad de emerger debido a presencia de una
barrera de tejido mucoso en su superficie oclusal o incisal. Esto puede ocurrir porque el
germen del diente permanente no puede atravesar el tejido mucoso. En tales situaciones,
los odontopediatras pueden optar por realizar una intervencion quirdrgica conocida como
ulectomia. Este proceso consiste en la eliminacion de los tejidos que cubren la parte
frontal o la superficie de mordida de la corona de un diente, ya sea que este diente sea
temporal o permanente y ain no haya erupcionado. Por otro lado, la frenectomia es una
cirugia de poca invasion que se utiliza para extirpar un frenillo, y esta técnica puede
restaurar la funcionalidad fonética, de masticacion y estética de la sonrisa del paciente.
Generalmente se realiza en nifios y solo se considera cuando el problema ocasiona

dificultades significativas en la salud bucal y general del paciente infantil.

Este caso clinico tiene como objetivo demostrar la eficacia de las técnicas de ulectomia 'y
frenectomia, junto con sus protocolos correspondientes, en el ambito de la
odontopediatria, particularmente en situaciones en las que el tejido mucoso gingival

impide la erupcion dental.

Palabras Clave: Frenectomia, ulectomia, erupcion dental, mucosa gingival, eficacia

clinica, fibrosis de la mucosa.



ABSTRACT

A developing tooth moves from its initial position in the bone to its functional position in
the mouth; this physiological process is called tooth eruption. Several factors, both
systemic and local, can influence the sequence and timing of eruption of permanent teeth.
These elements include prolonged retention, early loss of primary teeth, trauma, the
presence of extra teeth, odontomas, cysts and the formation of fibrous tissue in the
gingival mucosa. In situations where fibrosis of the gingival mucosa develops, the
permanent tooth may lose its ability to emerge due to the presence of a mucosal tissue
barrier on its occlusal or incisal surface. This may occur because the permanent tooth
germ cannot pass through the mucosal tissue. In such situations, pediatric dentists may
choose to perform a surgical procedure known as an ulectomy. This process involves the
removal of tissues covering the front or biting surface of the crown of a tooth, whether
this tooth is temporary or permanent and has not yet erupted. On the other hand,
frenectomy is a minimally invasive surgery used to remove a frenulum, and this technique
can restore the phonetic, chewing, and aesthetic functionality of the patient's smile. It is
generally performed in children and is only considered when the problem causes
significant difficulties in the oral and general health of the child patient.

This clinical case aims to demonstrate the effectiveness of ulectomy and frenectomy
techniques, along with their corresponding protocols, in the field of pediatric dentistry,
particularly in situations in which gingival mucosal tissue prevents tooth eruption.
Keywords: Frenectomy, ulectomy, dental eruption, gingival mucosa, clinical efficacy,

mucosal fibrosis.
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INTRODUCCION

La erupcion dental es el proceso natural mediante el cual un diente que esta en
desarrollo se desplaza desde una ubicacion interna en los maxilares hasta una posicion

funcional en la boca.t

Una variedad de causas locales y sistémicas que pueden influir en la edad y el orden
de erupcion de las piezas permanentes como el hipopituitarismo, el hipotiroidismo y la
displasia cleidocraneal son factores sistémicos y la retencion a largo plazo, la ausencia
temprana o el traumatismo de dientes temporales, odontomas, dientes excedentes y

quistes, son factores locales entre muchos mas.?

A causa de la fibrosis del tejido mucoso gingival que es la mas comun en la retencién
dentaria permanente, los dientes permanentes pueden perder su poder de erupcion, lo que
se interpreta por una barrera de tejido mucoso en las superficies oclusales o de corte. Al
parecer, el germen del diente permanente no puede penetrar este tejido mucoso por ser
demasiado resistente. Para asegurar un camino y que el diente se coloque dentro de la
arcada dental, el profesional realiza un procedimiento quirargico denominado ulectomia
que consiste en eliminar el tejido que reviste el margen incisal u oclusal de la pieza
dentaria, pudiendo ser necesario este tratamiento en el caso de un diente primario o

permanente no emergido.®

Por otra parte, el frenillo labial superior se trata de una anomalia en la forma y

estructura que esta determinada por la ubicacion de insercion de las fibras.*

Esta estructura es un fino pliegue de mucosa que consiste principalmente en tejido de
colageno denso vy fibras elésticas, no hay fibras musculares. Un frenillo labial tipico se
encuentra unido a la membrana mucosa del labio superior y se adentra en la mucosa
gingival, sin alcanzar el extremo superior de la encia adherida. Si ocurre fuera de estas
areas anatomicas y provoca cambios, se considera patologico. Ademas, estos frenillos
pueden diferir en su posicion, forma y dimensiones, presentando variaciones en cuanto a
su extension y firmeza, algunos siendo mas extensos y duros, mientras que otros son mas
finos y fragiles. Algunos de estos frenillos pueden presentar tejido labial que se desarroll6
lentamente durante la novena semana de gestacion. Su funcién es establecer una conexion
entre la apdfisis del labio superior y la apofisis del paladar y en el caso de los recién

nacidos, esta membrana se reabsorbe y el frenillo se inserta en el margen alveolar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia y especificamente en el area de odontopediatria, el cirujano dentista
esta ligado a interrelacionarse con un ser en desarrollo fisico y emocional con diversas
caracteristicas u obstaculos durante su formacion, como problemas de la erupcion
dentaria por diversos factores, tanto fisicos, genéticos, etc. Por lo tanto, existe persistencia
de pacientes pediatricos con problemas de erupcion tardia de los incisivos permanentes
debido a una fibrosis de la mucosa gingival que rodea al epitelio gingival que rodea la
parte visible del diente. Cuando un diente trata de emerger, su fuerza eruptiva se ve
disminuida porque se encuentra obstaculizado por una barrera de tejido mucoso que se
situa sobre la superficie de mordida o corte del diente, y aparentemente, el diente no puede
perforar ni romper este tejido. Esta afeccion se origina debido a la friccién de los

alimentos con la mucosa sin dientes. ©

Asi como un problema frecuente en la practica clinica se relaciona con la incorrecta
insercion de los frenillos labiales, lo cual puede obstaculizar la erupcién dental, causar
apifiamiento de los dientes o generar diastemas. Los frenillos labiales son bandas de tejido
conectivo fibroso, muscular o una combinacion de ambos, que se ubican en linea media
y estan cubiertas por una membrana. Estas alteraciones en los frenillos pueden ser de
origen congénito, relacionadas con el desarrollo o adquiridas a lo largo de la vida. En
general, los frenillos labiales andmalos que se encuentran dentro de la cavidad oral no
suelen causar problemas significativos. Sin embargo, en ciertos casos, pueden dar lugar
a deformidades de indole periodontal, funcional, estética o en la pronunciacion. La
solucion a estos problemas relacionados con los frenillos se puede abordar mediante la
extirpacion completa de los frenillos en un procedimiento conocido como frenectomia o

mediante su reposicionamiento lateral o apical.®



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Aplicar latécnica de Ojal quirdrgico y de frenectomia labial tipo V segun Bagga para

determinar su eficacia en las actividades clinicas de la odontologia.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES NACIONALES

Espinoza, E. (2019) en su estudio titulado "Ulectomia y Frenectomia en una paciente de
9 afios", la investigacion se realiz6 como un estudio practico, descriptivo, transversal y
retrospectivo. El propdésito principal de esta investigacion fue mostrar el procedimiento
quirdargico de la ulectomia y su efectividad en el area clinica de odontopediatria,
especialmente en casos donde la fibrosis de la mucosa gingival obstaculiza la erupcion
dental y como el frenillo labial mal posicionado afecta la funcién oclusal y la estética
dental en edades tempranas. Como conclusién del estudio se resalta la importancia de
seleccionar la técnica adecuada dependiendo del caso de cada paciente, considerando la
historia clinica y lo que se considera mas beneficioso para el proceso de recuperacion

postoperatorio del paciente.’

Rodriguez, Y. (2020) en su estudio titulado "Resultados clinicos del tratamiento de
frenillos labiales; frenectomia y frenotomia®, la investigacion se llevo a cabo como un
estudio experimental, prospectivo, transversal y comparativo. Su objetivo principal fue
llevar a cabo una evaluacién sistematica de la literatura cientifica relacionada con los
resultados clinicos obtenidos al eliminar frenillos andémalos utilizando tanto
procedimientos quirurgicos convencionales como el laser. La conclusion clave de este
estudio sefiala que las técnicas que emplean el laser de Nd: YAG y CO2 parecen estar
asociadas con una menor percepcion de dolor postoperatorio, menos molestias al hablar
y al masticar en comparacion con las técnicas que involucran el uso del escalpelo.
Ademas, se observo que el tiempo requerido para el procedimiento quirargico con el laser

es significativamente menor en comparacion con el uso del escalpelo. Es importante
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mencionar que, debido a la heterogeneidad de los estudios, no fue posible realizar un

metaanalisis exhaustivo de los resultados.®

Quirita, Y. (2019) en su informe de caso titulado "Frenectomia labial y el tratamiento
oportuno, descripcion de un reporte de caso”, se llevo a cabo un trabajo experimental con
el proposito de destacar la importancia del tratamiento temprano del frenillo labial bajo a
través de la realizacion de una frenectomia labial en una nifia de 7 afios. Este enfoque
busca prevenir problemas futuros relacionados con la fonacion, la oclusion y la version
en el campo de la odontopediatria. A través de examenes clinicos, se diagnosticé la
presencia de un frenillo labial bajo, y se optd por realizar una frenectomia labial, un
procedimiento quirdrgico que se considera simple y que no es ni severo ni moderado.
Este tratamiento se caracteriza por ser conservador y ha demostrado tener resultados
favorables y duraderos. Se aplica tipicamente en nifios con denticién mixta para prevenir
la formacion de diastemas y reducir la necesidad de tratamientos ortoddnticos en el

futuro.®

Castro, Y. (2017) present6 una investigacion titulada "Abordaje de frenillos anormales:
frenectomia y frenotomia". El objetivo principal fue revisar los enfoques quirtrgicos
utilizados para tratar frenillos anormales, recopilando informacion de diversas bases de
datos como Scopus, PubMed, Scielo y Lilacs. Concluyeron que, se encontré que ambas
técnicas son efectivas, y se sefiald la opcidn de utilizar el laser como método para llevar

a cabo estos tratamientos.*°

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Alvarez, A. (2020) en su estudio titulado "Tratamiento con ulectomia del incisivo
superior retenido”, en su investigacion descriptiva y clinica, con el objetivo de detallar la
técnica y la preparacion del procedimiento quirdrgico conocido como ulectomia, que
implica la eliminacién de los tejidos que recubren la parte incisal o la superficie de
masticacion de una corona dental que no ha emergido.

El autor lleg6 a la conclusion de que la fibrosis en la mucosa puede ser responsable de un
retraso en la erupcion de los dientes. EI odontopediatra podria evaluar la posibilidad de
optar por una ulectomia como método de tratamiento, ya que se trata de una intervencion

quirdrgica eficaz y rentable.™



Chavez, D. (2018) en su estudio titulado "Frenectomia lingual en un paciente pediatrico."”
La investigacion consistié en un enfoque practico observacional llevado a cabo en la
clinica odontologica de la Universidad San Francisco de Quito. El proposito principal de
este trabajo es informar sobre un caso de anquiloglosia incompleta en un paciente
pediatrico de 8 afios que experimentaba dificultades en la pronunciacion de palabras. La
madre del paciente sefiald que el nifio habia recibido terapia del habla en la escuela sin
observar mejoria, lo que llevo a su remision para recibir atencion odontoldgica. Se realizo
un diagndstico de anquiloglosia y se determind que se llevaria a cabo una frenectomia
utilizando la técnica romboidal. La conclusion del estudio menciona que la aplicacion de
la frenectomia lingual romboidal como procedimiento quirdrgico ha permitido restaurar
la movilidad de la lengua. En la evaluacion realizada a los 12 meses, se observo un

resultado optimo en la pronunciacion de palabras.?

Alvarado, A. (2017) en su estudio titulado "Frenilectomia labial superior, reporte de un
caso." Los frenillos son estructuras de tejido conectivo fibroso y muscular o una
combinacion de ambos, recubiertas por un tejido mucoso y ubicadas en la linea central de
la cavidad bucal, siendo de origen congénito. Estos desempefian un papel en la ubicacion
de diversas areas anatomicas en la boca. Los frenillos en la linea central, que incluyen el
frenillo labial superior e inferior y el frenillo lingual, junto con los frenillos laterales
ubicados cerca de los premolares superiores e inferiores, pueden ser considerados como
bridas cicatriciales. Los frenillos de la linea central también generan problemas en la salud
bucal para el paciente si estdn muy cerca del margen gingival, lo que puede resultar en
dificultades en el control de la placa dentobacteriana, molestias debido a tensiones
musculares, preocupaciones estéticas, desafios en la deglucidn, cuestiones ortodonticas y
ortopédicas, problemas protésicos, alteraciones en la pronunciacién de palabras o incluso
patologias periodontales. Cuando surgen estos problemas, se recurre a la frenilectomia
como tratamiento. La frenilectomia es un procedimiento quirdrgico correctivo para
abordar los frenillos que causan estas alteraciones. El articulo brinda una vision general
sobre los frenillos, centrandose especialmente en los aspectos diagndsticos, quirlrgicos y

terapéuticos.™
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BASES TEORICAS

FRENECTOMIA
FRENILLOS LABIALES

Los frenillos labiales son elementos anatémicos tipicos que se describen como finos
pliegues de membrana mucosa. En su mayor parte estan compuestas por tejido de
colageno denso y fibras elasticas, pero carecen de fibras musculares. Estos frenillos se
encuentran fijados en los labios, a la mucosa alveolar y al periostio que se halla por debajo
de la mandibula y el maxilar. Por lo general, en la cavidad bucal se encuentran siete
frenillos, aunque en ocasiones puede haber una cantidad mayor. En términos generales,

lo tipico es encontrar dos frenillos labiales, cuatro frenillos laterales y un frenillo lingual .24
FORMACION

El proceso inicia durante la décima semana de desarrollo fetal. Para el tercer mes, el
frenillo labial del feto adopta una estructura morfolégica similar a la de un frenillo atipico
en el periodo posterior al nacimiento. En es instante, se estira como una banda
ininterrumpida de tejido que se origina en el tubérculo de la cara interna del labio superior
y se extiende por encimay a lo largo de la cresta alveolar antes de su insercion en la papila
palatina.’®

CLASIFICACION DE LOS FRENILLOS BUCALES

Los frenillos bucales se dividen en dos categorias segin su ubicacién. Por un lado, estan
los frenillos mediales, que se ubican en la linea media de la cavidad bucal. Por otra parte,
existen los frenillos laterales, que se localizan en las zonas de ambos lados de la linea

media tanto en la parte superior como en la inferior de la boca.
MEDIALES

e Frenillo labial superior e inferior: Es una estructura anatomica tipica que
comprende un pliegue en la mucosa del labio, ubicado en la linea central. Este
pliegue conecta la parte interna del labio con la encia en la linea media.
Generalmente, el frenillo del labio inferior es de menor tamafio en comparacion
con el del labio superior.

e Frenillo lingual: Es una membrana vertical de tejido que conecta la porcion no

adherida de la lengua con la parte inferior de la boca en su punto central.

LATERALES
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e Los frenillos laterales son bandas de tejido conectivo, con componentes
musculares o0 una combinacion de ambos, que se localizan en las areas cercanas
a la linea central, especificamente a la altura de los premolares, tanto en la parte

superior como en la inferior de la boca.'®

EMBRIOLOGIA DEL FRENILLO LABIAL SUPERIOR

La formacion del frenillo inicia durante la décima semana de crecimiento fetal, se
manifiesta como un tejido continuo que conecta el tubérculo labial con la papila palatina,
recorriendo el reborde alveolar. Durante el nacimiento se divide en dos partes: una
porcion palatina y otra porcion vestibular conocidas como papila y frenillo. A medida que
se desarrolla la denticion decidua, se produce un incremento en la altura del reborde
alveolar y un desplazamiento hacia arriba de la insercion del frenillo. Con la erupcion de
los incisivos centrales permanentes, se genera un nuevo deposito 6seo que aleja
nuevamente la insercion del frenillo. En este punto, los incisivos centrales pueden mostrar
una apariencia de "patito feo", ya que pueden estar espaciados debido a la presion ejercida
por los incisivos laterales sobre sus raices. Sin embargo, este espacio o diastema se cerrara

gradualmente con la erupcion de los incisivos laterales y los caninos permanentes.t’
HISTOLOGIA DEL FRENILLO LABIAL SUPERIOR

El frenillo labial superior se compone de tres elementos principales: en primer lugar, el
epitelio escamoso estratificado que proviene de la mucosa bucal; en segundo lugar, el
tejido conjuntivo laxo, que contiene principalmente fibras elasticas, con una presencia
poco comun de fibras musculares; por ultimo, la submucosa, que incluye glandulas
mucosas y glandulas salivales menores, entre otros componentes. De acuerdo con
investigaciones, se ha observado una mayor abundancia de fibras elésticas y una escasa
presencia de fibras musculares en el frenillo labial superior. Ademas, se ha notado la
predominancia de tejido colageno denso y fibras elasticas en esta area.®

UBICACION E INSERCION

La ubicacion del frenillo generalmente es en la parte inferior del surco como punto de
origen que se dirige hacia la parte interna de los labios y se inserta en el periostio en la
linea media, en el lugar de insercion de los maxilares. Algunas veces su insercion no
termia en ese punto, sino en la cresta alveolar, lo que ocasiona comunmente las
malposiciones dentarias, problemas periodontales, fonéticos y diastemas. Por lo tanto, la
inspeccion clinica es el primer medio para determinar la presencia de un frenillo

anormal.®®
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DIAGNOSTICO

El diagndstico se fundamenta en la informacion clinica previamente mencionada, donde
se resalta la observacion de un espacio entre los incisivos (diastema interincisivo) y la
presencia de un signo positivo relacionado con la papila. Ademas, se recomienda efectuar
el anélisis radiolégico para identificar la posible existencia de un mesiodens y evaluar las
caracteristicas del hueso en el area del espacio entre los incisivos medios. En este sentido,
se sugiere llevar a cabo una ortopantomografia y una radiografia periapical de los

incisivos centrales superiores.
TRATAMIENTO

Antes de considerar realizar una cirugia, es esencial evaluar principalmente la edad del
paciente, especialmente cuando se debe al diastema Inter incisal. La intervencion
quirargica eliminara el frenillo, pero solo la ortodoncia permitira cerrar el espacio.
Algunos ortodoncistas optan por realizar primero la extirpacion quirargica o plastia del
frenillo antes de cerrar el espacio, mientras que otros prefieren el enfoque inverso, cerrar
el diastema primero y llevar a cabo la cirugia después. Los defensores de esta Gltima
estrategia argumentan que la cicatriz resultante entre los dientes puede ayudar a prevenir
larecurrencia, y que, de lo contrario, En la fase de recuperacion podria complicarla futura
cerradura del espacio entre los incisivos. O obstante, existe un consenso general entre los
cirujanos, de que, en la mayoria de los casos, la extirpacion del frenillo no debe llevarse
a cabo antes de la erupcion de los caninos permanentes. Ademas, se reconoce que el éxito
del tratamiento ortoddntico esta relacionado con un riesgo significativo de recurrencia sin
la extirpacion quirdrgica. Algunos autores difieren y consideran que el momento dptimo
para operar al frenillo labial superior es durante la caida de los incisivos deciduos y su
reemplazo por los permanentes. 2

Con respecto a esta técnica, a menudo no implica la eliminacion de tejido adicional, y la
cicatriz resultante sigue la misma direccion que el frenillo, sin lograr un alargamiento del
labio superior. No obstante, Ries Centeno sugiere una técnica alternativa en la que solo
se secciona el extremo inferior del frenillo en su insercién gingival y se desplaza hacia
arriba, fijandolo en el fondo del vestibulo mediante suturas. Cuando no se elimina tejido,
técnicamente se podria clasificar como una frenotomia. Otra opcion es la escision

romboidal, que implica la infiltracion local de anestesia, la sujecion del frenillo con pinzas
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de mosquito desde arriba y desde abajo, y luego la seccion del frenillo a lo largo de las
lineas de las pinzas de mosquito utilizando un bisturi. Finalmente, se cierra la parte

superior de la herida de manera convencional .2
TECNICA DE FRENECTOMIA TIPO V

Bagga propone esta técnica con el objetivo de mejorar los resultados estéticos. En esta
técnica, la encia adherida que rodea la region de los incisivos centrales se utiliza de
manera bilateral para crear una zona de encia adherida que coincida en color con la de un
frenillo normal. La frenectomia labial se realiza bajo anestesia infiltrativa, con un cuidado
especial para no estirar excesivamente la zona, con el fin de evitar la alteracion de las
relaciones anatdmicas que dificultarian la extirpacion. Por otro lado, la exéresis simple,
que implica Unicamente el corte del frenillo con tijeras o bisturi seguido de sutura, no se
recomienda debido a que los problemas que conlleva superan en gran medida la

simplicidad del procedimiento.??

ULECTOMIA U OPERCULECTOMIA

La ulectomia, también conocida como operculectomia o "ojo quirdrgico,” implica la
eliminacidn de los tejidos que cubren la parte frontal o la superficie de masticacién de la
corona dental que aun no ha emergido. Uno de los factores comunes que contribuyen a
que los dientes queden retenidos es la presencia de tejido gingival fibroso, lo cual reduce

la fuerza eruptiva del diente y dificulta su capacidad para atravesar este tejido.

Esta condicion puede afectar a cualquier diente en la boca, aunque los estudios han
demostrado que los terceros molares inferiores, los incisivos y los caninos superiores son
los mas propensos a quedar retenidos. Estos casos suelen ser mas frecuentes en

adolescentes y adultos jovenes, sin mostrar preferencia por el género o el grupo étnico. 23

Cuando existe tejido gingival fibroso que obstaculiza la erupcién normal del diente
permanente, el odontopediatra puede llevar a cabo un procedimiento quirdrgico conocido
como ulectomia. Este procedimiento implica la eliminacion de los tejidos que cubren el
borde o superficie de masticacion de la corona dental, ya sea deciduo o permanente, que
no ha emergido. El objetivo es despejar el camino para permitir que el diente ocupe su

posicion adecuada en el arco dental.?®
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La fibrosis de la mucosa gingival es una afeccion que se origina debido a la friccion
superficial de los alimentos contra la mucosa en el &rea desdentada durante la
masticacion. Esto ocurre cuando un diente temporal se pierde antes de tiempo, y es mas
prevalente en la region de los incisivos centrales superiores. Esta situacion se origina
debido a la formacion de nuevos grupos de tejido fibrosos que refuerzan la densa
estructura del tejido conjuntivo situado junto al epitelio gingival que cubre la parte visible
del diente. Examenes histologicos han revelado disparidades entre el tejido mucoso
normal y el tejido afectado por la fibrosis gingival. En este Gltimo caso, es comun
encontrar una acumulacion significativa de colageno celular en el tejido conjuntivo
fibrosos, lo que puede interferir con el proceso de erupcion dental.

En tales circunstancias, para facilitar la erupcién dental, se puede considerar la realizacion
de una ulectomia, un procedimiento quirargico simple y econdémico. No obstante, es
esencial realizar una evaluacion precisa antes de recomendar esta técnica, lo cual implica
Ilevar a cabo examenes clinicos y radiograficos exhaustivos de la zona afectada. Durante
el examen clinico, se busca identificar un area de tejido gingival que pueda presentar un
aumento de volumen y una coloracién mas palida, lo que podria ser indicativo de la
presencia del diente no erupcionado. Desde una perspectiva radiografica, se verifica la
ausencia de tejido 6seo que cubra el germen dental en cuestidn. Este analisis radiografico
es crucial para descartar la presencia de factores que podrian estar relacionados con un
retraso o incluso la obstruccion de la erupcién dental, como malformaciones dentales,
dientes supernumerarios, quistes u odontomas en la region. Ademas, permite evaluar el
grado de desarrollo de las raices, y se considera la ulectomia cuando existe una formacion
avanzada. En el caso que se presenta en este estudio, se ha demostrado la eficacia y la
facilidad de ejecucion de la técnica de la ulectomia, ya que ha permitido la erupcién de

los incisivos centrales en un corto periodo de tiempo. 2
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS
e DATOS DE FILIACION
e NOMBRES: A.P.H.G.
e EDAD: 8 afios
e GENERO: Femenino
e FECHA DE NACIMIENTO: 10 Dic 2014
e LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo
MOTIVO DE CONSULTA “a mi hija no se sale el diente de arriba”
ENFERMEDAD ACTUAL
e Madre de la paciente refiere que no le sale esa pieza dental permanente y su
hija le manifiesta que siente una elevacion por la encia y el labio superior que
le genera molestia desde hace un tiempo, sin embargo, no le dio ningun

medicamento hasta la actualidad, por lo que decididacudir a consulta.

EXAMEN CLINICO GENERAL
e Paciente en ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP, con facie no caracteristica
FUNCIONES VITALES
e PA: 115/60 mm/Hg
e Pulso: 65 ppm
e T°:36.6°C
e FR:19rpm
EXAMEN CLINICO INTRAORAL
TEJIDOS BLANDOS
e LABIOS: Color rosado, delgados y resecos con textura rugosa.
e VESTIBULO: Color rosado con textura lisa, de humedad normal, sin lesion
evidente.
e ENCIA: Encias de color rosado coral, textura lisa con puntillado.

e FRENILLOS: Frenillo labial superior con insercion en linea baja a nivel del

incisivo central impactado.
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e PALADAR DURO: Paladar poco profundo y firme de color rosaceo, rugas
palatinas firmes, rafe medio recto.

e PALADAR BLANDO: Color rosado y liso, sin alteracion evidente.

e UVULA: Uvula central movil, delgada, color rojo, amigdalas conservadas.

e OROFARINGE: Amigdala

e LENGUA: Saburral, normogloso, con papilas conservadas, frenillo lingual con

insercion media.

e PISO DE BOCA: En forma de herradura con frenillo lingual normal, mucosa de

color rosado.

TEJIDOS DUROS

e DENTICION: Mixta.
e SECUENCIA DE LA ERUPCION: Alterado (no se evidencian piezas dentarias

clinicamente).

e ANOMALIAS DENTARIAS: No se evidencia

e SUPERIOR: Rectangular apifiado

¢ INFERIOR: Rectangular apifiado

e CONDICION DE LAS PZAS DENTARIAS: Se evidencian lesiones cariosas en
las pzas 5.4y 6.4, Pza 2.1 no se evidencia, pza 4.2 ectopica.

(LLENAR UTILIZANDO NORMAS ESTANDARIZADAS)
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A la inspeccion clinica de la zona afectada se observa que el paciente tiene un frenilllo
labial corto con la pza 2.1 retenida a ese nivel, el cual impide la erupcion de dicha pieza.

Por lo que también no se evidencia espacio para que la pieza pueda erupcionar.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

e Frenillo labial con mala insercion

e Ausencia de la pieza dentaria 2.1

EXAMENES AUXILIARES:

o Radiografia periapical: Pza 1.1 en estadio de Nola 7, Pza 2.1 impactada entre la

pzally2.2.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

e Impactacion dentaria pza 2.1
e Frenillo labial con mala insercion

e Maloclusion

PRONOSTICO

Prondstico: Podemos afirmar que el prondstico de esta paciente es favorable, pues las
caracteristicas generales de su aparato estomatognatico son aceptables y también se le
orientara en lo referente al tratamiento de ortodoncia una vez finalizada la erupcion, asi
como también esperamos resultados satisfactorios con el tratamiento quirtrgico. Se le
propuso como tratamiento frenectomia y ulectomia por la parte vestibular, para ello se

realizaron los siguientes pasos en el acto quirdrgico.
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PLAN DE TRATAMIENTO

Tratamiento multidisciplinario:

FASE 1: Ojal quirurgico o ulectomia y Frenectomia labial tipo V.

FASE 2: Ortodoncia interceptiva

No requiere y no se opto por la premedicacion

Luego de obtener la autorizacion aprobada por la madre del paciente, procedemos con lo

siguiente:

Antisepsia de la cavidad bucal con gluconato de clorhexidina al 0,12%.

Se aplico la anestesia topica e infiltrativa.

Ejecucion de la incision inicial con bisturi y ldmina n°15, en forma de V.
Remocidn del tejido gingival que recubria la zona del incisivo central superior
(ulectomia), exponiendo totalmente el borde incisal en el sentido mesio distal.
Irrigacion con suero fisiologico y posteriormente la sutura.

Se le indico al paciente que no debe manipular la lesion, y se le proporcionaron

pautas post operatorias a la madre.
Después de 7 dias el control clinico post operatorio fue favorable.

FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Fig. 1 Maxilar superior (oclusal)

Fig. 3 Lateral derecha Fig. 3 Vista frontal Fig. 4 Lateral izquierda

Fig. 5 Maxilar inferior (oclusal)




Fig. 6 Anestesia topica

Fig. 7 Anestesia infiltrativa




Fig. 10, 11 Ulectomia - incision

Fig. 14 Ojal creado




Fig. 15 Control de hemostasia
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DISCUSION

La cuestion mas debatida es al momento de decidir cudndo es el momento propicio
para llevar a cabo la cirugia en el frenillo labial superior en el contexto de un
tratamiento ortodontico, lo cual genera considerables desacuerdos, como destaco
Wz et al. %, por lo que algunos autores recomiendan llevar a cabo un tratamiento
quirdrgico y ortodontico combinado que consiste en el reposicionamiento del
frenillo a través de la cirugia y la guia de erupcion para la pieza retenida mediante
fuerzas realizadas por la ortodoncia.

Wheeler B, et al. 2018, en su estudio de investigacion, llevé a cabo encuestas con
diversos especialistas que incluian cirujanos maxilofaciales, odontopediatras y
ortodoncistas para determinar el enfoque de tratamiento requerido. Sin embargo,
no hubo consenso undnime en las respuestas. Por un lado, los cirujanos
maxilofaciales mostraron preferencia por la cirugia como paso inicial, mientras
que los otros grupos encuestados sostenian que la operacion podia no realizarse
después del tratamiento odontoldgico. 2

El término ulectomia y operculectomia significa lo mismo en casos pediéatricos,
sin embargo, en casos de agenesia dental en adultos por diversos factores, se
denomina netamente opertulectomia.

Sant'Anna, et al. 2017, sugiere que, una vez que se ha recomendado la ulectomia,
se lleve a cabo de manera temprana, que la demora podria resultar en problemas
de mordida en el futuro, lo que requeriria tratamiento ortoddntico adicional.?” en
el caso presentado no se evidencia preservacion del espacio para erupcion del
incisivo, por lo tanto, requiere un tratamiento de ortodoncia.

La frenectomia a través de la extirpacion en forma de V es una estrategia eficaz
en esta situacion, ya que crea una incision que se sutura en la misma linea que el
frenillo original, lo que conduce a una movilidad apropiada del labio superior

como resultado.
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CONCLUSIONES

La fibrosis gingival es problema que frecuentemente se manifiesta en pacientes
que estan experimentando la erupcion de dientes deciduos y permanentes al
mismo tiempo. Por lo tanto, si se detecta en una etapa temprana, se puede
considerar la ulectomia como udltima alternativa de tratamiento que es suave,
efectiva y no causa dolor. Esta técnica se destaca por su rapida recuperacion y
suele ser bien tolerada por los pacientes jovenes. Ademas, es una intervencion que

los odontdlogos pueden llevar a cabo con facilidad.

La técnica de frenectomia tipo V estd disefiada para abordar problemas de
insercion deficiente de los frenillos labiales. Es esencial destacar que esta técnica
implica la reposicion apical del frenillo. Por lo tanto, es fundamental realizar un

diagnostico preciso para seleccionar la técnica méas adecuada.
Si se ha realizado el diagnostico adecuado, la frenectomia puede llevarse a cabo

para obtener resultados 6ptimos, prondsticos favorables y mejorar la insercién del

frenillo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar la promocion y prevencién durante la primera etapa de
erupcion dental permanente en los nifios que podrian presentar casos como la
erupcion tardia y mala insercién de los frenillos y asi intervenir en el momento
adecuado para evitar futuros tratamientos complejos como la cirugia y
posteriormente la ortodoncia que puede resultar traumatico para los nifios en pleno
desarrollo.

Considerar las practicas terapéuticas sugeridas por los expertos en relacién con el
tema del diastema y frenillo, no solo en lo que se refiere al momento adecuado
para llevarlas a cabo, sino también en relacion.

Se recomienda el seguimiento de la erupcion de los dientes permanentes durante
la etapa de denticion mixta, especialmente cuando hay ausencia de un diente o
retraso en su erupcién como en el caso que se presento en este reporte, también
debe investigarse la etiologia para planificar cuidadosamente un tratamiento. Esto
sera de mucho beneficio para la odontologia pediatrica y para toda la comunidad

odontoldgica en general.
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ANEXOS

SEHCPTE N° —

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Yo, Nrabel  duacho  Goraten , declaro que soy responsable  de(l)(la)

Aleymdro  tTor  Tores Gomdio , de ® afos de edad, y a quien he traido

voluntariamente para que sea atendido (a) en la Clinica Odontologica Docente Asistencial de la Universidad

Peruana Los Andes (UPLA)
Asi mismo, declaro que he sido completamente informado sobre su diagnostico y sobre su plan de tratamiento.

Por lo tanto, acepto el plan de tratamiento propuesto en la H.C.P. N° - y autorizo a la Escuela

Académico Profesional de Odontologia de la UPLA para que lo ejecute a través de sus docentes y estudiantes.

Consiento también, que se administre al paciente los medicamentos y materiales dentales que el tratamientc

implica.
Huancayo___ S  de Sep devndoe 4o 2022 Nombre Drenl) s Buoedsd
Fima DN 5025 3607
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