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RESUMEN

El frenillo o frénulo labial es uno de los componentes de la mucosa oral que puede
encontrarse tanto en la mucosa superior como en la inferior. Cuando no se desarrolla
correctamente, puede presentar anomalias. Es comun que tanto los padres y
cuidadores, como los profesionales de la salud, enfrenten dificultades en el manejo
del frenillo labial mal insertado y en el abordaje de sus posibles consecuencias. El
procedimiento mas comun para tratar esta alteracion es la frenectomia, una cirugia
gue elimina completamente el frenillo labial anormal. Sin embargo, ain se necesita
investigar mas para determinar cual es la mejor edad o cuando se debe indicar la
frenectomia.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura que aborda cuando se debe indicar
la frenectomia del frenillo labial superior en pacientes odontopediatricos. Para ello, se
consultaron las bases de datos PubMed, Google Académico, SciELO y Biblioteca
Virtual de Salud (BVS), utilizando el operador booleano OR con los descriptores: labio,
frenillo labial, cirugia bucal, odontopediatria y nifio. También se limitd el periodo de
publicaciéon de los articulos entre 2013 y 2022. Se encontraron un total de 2049
articulos, de los cuales 642 provenian de PubMed, 412 de Google Académico, 469 de
SciELO y 526 de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Sin embargo, solo se
seleccionaron 13 de ellos debido a su riqueza de contenido en el tema. Se excluyeron
del trabajo los articulos duplicados o que no estaban relacionados con el tema
propuesto, asi como tesis, disertaciones y monografias. Ademas de los articulos
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seleccionados, dos libros de autores reconocidos en el campo de la odontologia
publicados en 2016 contribuyeron a esta revision.

Segun el andlisis de los articulos y libros revisados, se observa un debate significativo
entre los profesionales que tratan las anomalias en los frenillos. Algunos defienden la
realizacion temprana de la frenectomia, mientras que otros abogan por hacerlo con
precaucion. Esto sefiala la necesidad evidente de realizar mas estudios
interdisciplinarios que se centren en la edad y el momento adecuado para indicar la
frenectomia labial superior en nifios.

Palabras clave: Labio, Frenillo labial, Cirugia bucal, Odontopediatria, Nifio.

1. INTRODUCCION

El frenillo o frénulo labial es un pliegue de la membrana mucosa que generalmente
contiene fibras musculares y conecta los labios y las mejillas con la mucosa alveolar
y/o la encia y el periostio subyacente (CARRANZA et al., 2016). Segun Delmondes et
al. (2021), el frenillo labial superior se encuentra en la parte interna del labio en la linea
media, en la unidn de los maxilares, y tiene la funcion de limitar los movimientos del
labio superior, asi como de proporcionar soporte y estabilizacion al labio y evitar una

exposicion excesiva de la encia.

La presencia de anomalias en el frenillo labial se considera una de las causas del
diastema interincisivo, ademas de ser un factor desencadenante de otras condiciones
clinicas no deseadas, como la limitacion de los movimientos del labio, interferencias
en la fonacion y problemas estéticos para el paciente. Estas anomalias en la insercion
del frenillo labial pueden diagnosticarse incluso en bebés, y una vez hecho el
diagnéstico, se debe elegir el tratamiento, que puede incluir la frenectomia, un
procedimiento quirargico (GUEDES PINTO, 2016).

Delmondes et al. (2021) afirma que la frenectomia consiste en la eliminacidon completa
del frenillo, incluyendo su fijacion al hueso adyacente, y que existen varias técnicas

quirargicas, pero que deben seleccionarse con cuidado segun cada caso.

Sin embargo, existe un gran debate entre los investigadores y divergencias en las
practicas profesionales sobre cuando y en qué momento se debe indicar la
frenectomia del frenillo labial superior en pacientes odontopediatricos. En los recién
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nacidos, el frenillo del labio superior generalmente se conecta con la papila incisiva, y
esta posicion puede volverse permanente o cambiar segun la expansion del reborde

0seo alveolar que ocurre con la erupcion dental (GUEDES PINTO, 2016).

La American Academy of Pediatric Dentistry - AAPD (2022), Naini y Gill (2018) junto
con Tadros et al. (2022) desaconsejan la realizacion de la frenectomia antes de la
erupcion de los caninos permanentes, asi como antes de someter al paciente a un

tratamiento ortodontico.

Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo realizar una revision de la literatura sobre
cuando indicar la frenectomia del frenillo labial superior interincisivos en pacientes

odontopediatricos.
2. METODOLOGIA

Se consultaron las siguientes bases de datos: PubMed, SciElo, Biblioteca Virtual de
Salud (BVS) y Google Académico. Los descriptores utilizados para la busqueda de
articulos fueron: labio, frenillo labial, cirugia bucal, odontopediatria y nifio, utilizando
el operador booleano OR. Criterios de inclusién: articulos publicados entre 2013 y
2022 que abordaran el tema o estuvieran relacionados con el trabajo. Criterios de
exclusion: todos los articulos duplicados, con discrepancias en el tema o que fueran
tesis, disertaciones, monografias y articulos con mas de 10 afios de antigliedad,
considerando el periodo de realizacién de las investigaciones hasta el segundo
semestre de 2022. Siguiendo los filtros establecidos en las bases de datos, se obtuvo
un total de 2049 articulos, de los cuales 642 provenian de la plataforma PubMed, 412
de Google Académico, 469 de SciELO y 526 de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS).
Sin embargo, solo se seleccionaron 13 de los articulos obtenidos en las plataformas,
ya que cumplian mejor con los criterios de inclusion. De estos, 12 estaban en inglés y
1 en portugués. Ademas de estos articulos, dos libros de odontologia publicados

durante el periodo mencionado también formaron parte de la revision.
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3. REVISION DE LITERATURA

La American Academy of Pediatric Dentistry - AAPD (2022), que es la Academia
Americana de Odontopediatria, llevé a cabo una revision de la literatura con el objetivo
de establecer fundamentos para crear un manual de referencia en el campo de la
odontopediatria: "Policy on Management of the Frenulum in Pediatric Patients"
(Politica sobre el Manejo del Frénulo en Pacientes Pediatricos). Para fundamentar
esta politica, se realizd una revision de la literatura odontolégica y médica mediante
busquedas bibliograficas en las bases de datos PubMed®/MEDLINE, Web of Science
y Google Scholar relacionadas con el frenillo, frenotomias y frenectomia. Se obtuvo
un resultado de mil seiscientos veintidés articulos que cumplian con los criterios
requeridos, que incluian no tener mas de diez afios de antigiedad. Ademas de la
revision de literatura, se tuvo en cuenta la opinidén de profesionales del campo. Algunos
de los estudios revisados mostraron que la hermeticidad entre los labios y el seno
materno o el biberén puede verse comprometida en casos de bebés con frenillo
maxilar restrictivo, lo que puede contribuir al desarrollo de reflujo, gases, célicos e
irritacion. En cuanto a los resultados, los autores observaron una limitacion en las
evidencias para determinar cuando y como indicar la cirugia de frenotomia. A pesar
de que la academia defiende que la frenectomia no debe realizarse antes de la
erupcion de los caninos permanentes y antes de un tratamiento ortoddntico previo, los
autores concluyeron que se requiere un enfoque multidisciplinario para determinar

cuando indicar la frenectomia y cuales son sus efectos.

Tanik y Cicek (2021) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el estado
periodontal y la presencia de diastemas entre los dientes de pacientes que tenian
frenillos anormales en la linea media maxilar y mandibular después de 1 afio de
haberse sometido a frenectomia. Se observaron 50 pacientes, 24 hombres y 26
mujeres, con edades entre 13 y 53 afos, todos con diastemas causados por frenillos
anormales entre los incisivos, que fueron eliminados mediante frenectomia
convencional. Se realizé un seguimiento mediante mediciones con calibrador de las
distancias entre los dientes, desde antes de la cirugia hasta 1 afio después de la
misma. Ademas, se evaluo el estado periodontal mediante medidas de profundidad
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de bolsa, indice de placa y sangrado al sondaje en cuatro superficies. La cantidad de
encia insertaday el grado de recesion gingival también se analizaron estadisticamente
segun los registros obtenidos. Los autores observaron una disminucion significativa
de la distancia entre los dientes después de la frenectomia, asi como una mejora en
la insercion gingival, la profundidad de bolsa, el grado de recesion gingival, el indice
de placa y el sangrado al sondaje. Concluyeron que la frenectomia para eliminar

frenillos anormales contribuye a reducir los diastemas y mejora la salud periodontal.

Baxter, Zaghi y Lashley (2022) llevaron a cabo un estudio de cohorte para determinar
si la frenectomia laser contemporanea, especialmente en relacion con el tejido
cicatricial, es segura y eficaz, y si la liberacién del frenillo evita el cierre del diastema
en pacientes pediatricos. Se examinaron 192 registros de pacientes pediatricos que
habian sido sometidos a frenectomia labial maxima bajo anestesia local con laser de
diodo y laser de CO2 entre enero de 2015 y mayo de 2018 en una clinica de
odontopediatria privada. Se seleccionaron pacientes que cumplian con ciertos
criterios y que tenian fotos intraorales estdndar tomadas hasta un mes después de la
cirugia para permitir la comparacién de la reduccion del diastema. De los 192
pacientes, solo 109 cumplieron con los criterios, y no se observaron resultados
adversos en ninguno de los pacientes, independientemente de si tenian denticion
decidua o mixta. La reduccion del diastema se observo en ambos grupos, y todos los
pacientes estaban satisfechos al final del proceso. Concluyeron que la frenectomia
laser de diodo y laser de CO2 es beneficiosa en términos de tiempo, reduccion del
sangrado y tamafio de la lesion, con resultados equivalentes a la frenectomia
convencional en términos de cicatrizacion de heridas, reduccion del diastema y

malestar postoperatorio.

Sarmadi, Gabre y Thor (2021) llevaron a cabo un estudio prospectivo, aleatorizado y
controlado para comparar las frenectomias realizadas con laser Er:-YAG y la técnica

convencional de bistur

Olivi, Genovese y Olivi G. (2018) llevaron a cabo un estudio a través de la observacion
y comparacion de casos con el objetivo de indicar una técnica quirdrgica que pudiera

reposicionar el frenillo de una manera no tan invasiva, segura, reproducible, facil y
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previsible. El propdsito era identificar el escenario clinico propicio para llevar a cabo
la frenectomia labial de forma temprana junto con la ortodoncia. Para llevar a cabo
este estudio, un total de 20 nifios, con edades comprendidas entre los 8 y 10 afios,
fueron sometidos a una frenectomia realizada con laser Er:YAG. El laser se ajusto a
150 mJ, 2,25-3,0W y 15-20 pulsos por segundo, con spray de agua. Posteriormente,
se realizo el seguimiento de los pacientes a través de consultas clinicas alos 7, 21y
90 dias, seguidas de seguimientos a los 1, 2, 3 y 4 afios después del procedimiento.
Los autores observaron, durante el seguimiento postoperatorio, que todos los
pacientes informaron la ausencia de dolor y malestar, sin sangrado prolongado, y sin
mucho sufrimiento. Ademas, no se registraron recurrencias después de los 4 afios
desde la cirugia. Segun los autores, el uso del laser Er:YAG permitié reducir el tiempo

quirurgico, asi como la cantidad de anestésico necesario.

Tadros et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de revisar de manera
sistematica la literatura para obtener informacién que relacionara las anormalidades,
como la hiperplasia o hipertrofia en el frenillo superior, con la aparicion de diastema.
Realizaron una busqueda bibliografica en plataformas como MEDLINE (PubMed),
EMBASE, Web of Science, Cochrane Library y Dental and Oral Sciences Source
(DOSS), lo que resultd en 314 articulos. Estos articulos se sometieron a una revision
sistematica en la plataforma Covidence, y al final se incluyeron solo 11 articulos en la
revision final. A través de esta revision, los autores observaron que la literatura indica
gue el diastema en la linea media maxilar esta relacionado con dos subtipos de frenillo,
papilar y papilar penetrante, por lo que se recomienda no realizar la frenectomia antes
de la erupcién de los caninos y los incisivos laterales, y se recomienda el tratamiento
ortodontico antes de abordar la frenectomia. Entre los articulos analizados, los autores
observaron que es comun que los diastemas disminuyan de manera natural hasta los
9 afos. Después de esta edad, la presencia de un diastema entre los incisivos ya se
puede considerar anormal. Concluyeron que, a pesar de la alta demanda de los padres
para la realizacion de la frenectomia labial superior, no existe un consenso entre los
profesionales de la salud que tratan las anormalidades del frenillo en cuanto a cuando

y cémo realizar la frenectomia.
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Espero que esta traduccion te sea de ayuda. Si tienes alguna otra pregunta, no dudes

en hacerla.
4. DISCUSION

El frenillo labial con anomalias puede acarrear varias consecuencias para el individuo.
La Academia Americana de Odontopediatria - AAPD (2022) sefala que entre estas
consecuencias se encuentran las dificultades en la lactancia y la alimentacion, como
resultado de la inhibicion de un sellado hermético en el seno materno o en el biberén
debido a la restriccion labial, lo que provoca la entrada de aire y causa reflujo, colicos
o irritabilidad en los bebés. Olivi, Genovese y Olivi G. (2018), junto con Ozener, Meseli,
Sezgin y Kuru (2020), ademas de sefialar las dificultades en la lactancia en los bebés,
mencionan otras consecuencias causadas por la insercion andémala, como la
interferencia en la higiene bucal adecuada, lo que conduce a la gingivitis marginal en
las areas circundantes, la aparicién de lesiones cariosas y, sobre todo, la presencia
de diastemas. Ghaheri et al. (2017) también sefialan que es muy comun que los recién
nacidos con anomalias en el frenillo tengan un peso inferior al esperado, y también
exponen que las consecuencias no se limitan solo al bebé, afectando también a las
madres que sufren constantes dolores en los pezones debido a las dificultades para
amamantar. Delli et al. (2013) asocian la presencia de variaciones en el frenillo maxilar
con la existencia de algunas sindromes como el Sindrome de Turner, Ellis van Creveld

y otras.

Tadros et al. (2022), en concordancia con Naini y Gill (2018), sefalan que
profesionales como otorrinolaringblogos pediatricos, fonoaudiélogos, odontopediatras
y otros han experimentado un aumento significativo en la demanda de padres que
buscan realizar una frenectomia en sus hijos que presentan diastemas interincisivos
en la maxila. Hay evidencia de que es normal que el diastema aumente con el
crecimiento de las estructuras orales en nifios mas pequefios, entre los 5y 7 afios de
edad, lo que se conoce como diastema fisiologico y tiende a cerrarse naturalmente sin
necesidad de intervencion. Este cierre puede producirse mediante la erupcion de los
incisivos laterales y centrales permanentes superiores, asi como mediante el

crecimiento craneocaudal del craneo.
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La frenectomia, que es el tratamiento para la eliminacién completa del frenillo, es uno
de los procedimientos mas realizados cuando se asocia con la presencia de
anomalias. Azevedo, Marinho y Barreto (2020) describen que esta cirugia se puede
realizar mediante técnicas convencionales combinadas con el uso de bisturies, asi
como también con técnicas que utilizan laser. Tadros et al. (2022) mencionan que hay
resultados positivos de la frenectomia labial superior, que incluyen mejoras en la
alimentacion, la succiéon del pezon, el habla y la apariencia estética, pero advierten
que este tratamiento debe realizarse de acuerdo con las pautas de la Academia
Americana de Odontopediatria, y solo cuando haya un diastema interincisivo > 2 mm.
Ademas, existe la preocupacion por la recidiva del diastema si el procedimiento se
realiza demasiado temprano. Es una realidad que la opinién sobre la realizaciéon de la
frenectomia esta muy dividida entre los profesionales, y no hay consenso sobre en

qué edad, cuando indicarla e incluso qué técnica utilizar.

Naini y Gill (2018) afirman que, para indicar una frenectomia, debe haber una
participacion multidisciplinaria y también sefialan algunos factores que pueden ser
indicaciones para realizar este procedimiento en el frenillo del labio superior, como la
insercion frenil con un aspecto bajo, grueso y carnoso, que dificulta la higiene oral o
causa traumas recurrentes durante el cepillado dental, entre otros. Por su parte, la
Academia Americana de Odontopediatria - AAPD (2022) considera principalmente la
presencia de un diastema mayor de dos milimetros, que rara vez se cierra
espontaneamente, ademas de otros factores que no sean estéticos, para indicar la

realizacion de una frenectomia.

Cuando se trata de recomendar o no la realizacion de una frenectomia, la Academia
Americana de Odontopediatria - AAPD (2022), Naini y Gill (2018) coinciden en
defender la tesis de que cualquier procedimiento quirtrgico en el frenillo debe ser
desaconsejado antes de la erupcion de los caninos permanentes. Ambos autores,
junto con Tadros et al. (2022), defienden que el tratamiento ortodontico debe llevarse
a cabo antes que cualquier procedimiento quirdrgico vy, si la ortodoncia no tiene éxito,
se debe considerar la participacion de todos los profesionales de la salud para
planificar un tratamiento mas invasivo, como la frenectomia. Janior et al. (2015)

defienden que, si no existe una solucion fisiolégica para las variaciones en el frenillo
12

RC: 148055

Disponible: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/frenillo-labial



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/frenillo-labial
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

interincisivos maxilar, se debe indicar la realizacion de una frenectomia, pero solo
después de la erupcion de todos los dientes anteriores en la arcada superior. Estos
autores coinciden en que no se debe indicar una cirugia de eliminacion del frenillo en
nifios basandose Unicamente en la apariencia estética, ya que hay evidencia de que,
con el crecimiento de los incisivos laterales permanentes, los incisivos centrales se
empujan hacia la parte media, ejerciendo presién sobre el frenillo, lo que, segun
algunos estudios, provoca una recesion de la hiperplasia o hipertrofia en el frenillo

interincisivos.

A pesar de que la gran mayoria de los investigadores muestran reservas respecto a
la realizacion de frenectomias, especialmente en los primeros afios de vida del
individuo, Baxter, Zaghi y Lashley (2022), a través de un estudio de cohorte en nifios,
en su mayoria menores de 2 afios, se muestran a favor de la realizacién de

frenectomias. Argumentan que este estudio aumenta la base de evid

encia sobre los beneficios de este procedimiento, y también defienden que los padres
o tutores de los nifios deben recibir informacion sobre la espera de la recesion
fisiologica de la hiperplasia o hipertrofia en el frenillo interincisivos, asi como la opcién

de optar por una intervencion quirdrgica temprana.
5. CONCLUSION

Durante la evaluacion de los articulos, se observd que, a pesar de existir
recomendaciones para realizar la frenectomia en la infancia por motivos estéticos y
funcionales del frenillo labial superior, no hay una conclusion definitiva entre los
profesionales de la salud, como odontopediatras, pediatras, fonoaudiologos y otros,
gue sirva de base para determinar la edad o los parametros correctos para indicar
esta cirugia en un nifio. La Academia Americana de Odontopediatria recomienda que
la frenectomia del frenillo labial superior se realice después de la erupcién de los
caninos permanentes. En vista de esto, se concluye que todavia es necesario invertir
en estudios multidisciplinarios que se centren en obtener resultados concretos que
indiguen cuando se debe recomendar la realizacién de la frenectomia del frenillo labial
superior en odontopediatria.
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