Manejo quirurgico de frenillo superior: reporte de caso
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RESUMEN

Usualmente se observa frenillos patoldgicos
en diversos pacientes de grupos de edades
distintos. La presencia de estos frenillos con
una insercién inadecuada van ha conllevar
principalmente a problemas fonéticos; asi
como también estéticos; compromiso en la
oclusién, razéon por la cual es sumamente
importante valorar la historia clinica del
paciente para su manejo clinico-quirirgico
adecuado a aplicar segun la eleccién del
profesional luego de la valoracion de la
historia clinica.

Se reporta un caso clinico de un paciente de
sexo masculino de 7 afios de edad, que
asiste a consulta con su apoderado,
manifestando “problemas al hablar’. Se
realiz6 frenectomia superior con la finalidad
de corregir el frenillo patoldgico. Realizamos
controles post operatorio los cuales
finalizaron en resultados estéticos vy
funcionales satisfactorios para el paciente.

Palabras claves: frenillo superior, diastema,
frenectomia.

ABSTRACT

Pathological braces are usually observed in
several patients of different age groups. The
presence of these braces with improper
insertion will entail problems mainly phonetic;
well as aesthetic; commitment occlusion, why
it is extremely important to assess the
patient's medical history for proper clinical
and surgical management to apply according
to the professional's choice after assessing
the medical history a case of a male patient
of 7 -year-old who attends consultation with
his attorney, stating " slurred speech " is
reported. Top frenectomy was performed in
order to correct the pathological frenum. We

perform postoperative controls which ended
in satisfactory for the patient aesthetic and
functional results.

Keywords: upper frenum, diastema,
frenectomy.

INTRODUCCION

Los frenillos son prolongaciones de tejido
conjuntivo  fibroso, cubiertos por una
membrana mucosa que se encuentran
ubicadas en tres zonas de la cavidad oral,
por lo tanto tenemos tres tipo de frenillos:
frenillo labial, frenillo lingual y frenillo inferior
vestibular. Hablando a nivel histolégico estan
compuestos por fibras elasticas y colageno,
no obstante estudiaos realizados demuestran
la presencia de musculo estriado (2).
Anatomicamente los frenillos inferiores
poseen menor tamafio con respecto al frenillo
superior.  Clinicamente  pueden pasar
desapercibidos sin valorar que estos pueden
conllevar a ciertos sucesos desfavorables
para el paciente, llAmese: estéticos (diastema
muy acentuados), funcionales (fonacion) y
de oclusién (2). Asi mismo el no valorar el la
insercion de este va interferir en los
pacientes con aparatologia ortonddntica
evitando el éxito de dicho tratamiento y en
casos criticos limita el movimiento de los
labios alterando la fonacion del paciente

Con respecto al tratamiento quirargico se
tiene como propuesta: frenectomia, Z-plastia,
frenectomia a laser, razén por la cual es
fundamental analizar las desventajas y
beneficios para elegir de forma efectiva el
tipo de tratamiento a realizar, de este modo
potencializaremos los resultados (3)(4).

A continuacion se reporta el caso de un nifio
de 7 afios de edad con frenillo corto de
insercion baja, con diastema en la linea
media, ademas presenta dislalia, se describe
el manejo quirdrgico y su evolucion.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 7
aflos de edad, con problemas del habla
“dislalia” desde hacia, aproximadamente 5
afios. El paciente no reporta antecedentes




patoloégicos relevantes. A la evaluacion
clinica se observa frenillo corto de insercion
baja situado en encia interproximal cuya
implantacion que ejercia tension desde la
superficie vestibular y palatina con una
notable isquemia en la zona de insercién.
Dicha insercion provoco el diastema entre las
piezas 1.1y 2.1(figura 1).

expuestos (figura 4), se procedio a la succion
de sangrado y compresion, para finalizar con
la cauterizaciéon se dio los ultimos retoques
para que se obtenga un trazo Unico de patrén
lineal, asi se lograria una cicatrizacion
optima.

Se realiz6 test de isquemia o maniobra de
Graber, se efectlia con una traccion del labio
hacia arriba y adelante. Se observa la papila
isquémica con coloracion pélida. Todo lo
descrito se realizo para determinar confirmar
si el diastema es causado por el frenillo
patolégico.

En primera fase se realizdé higuiene oral
(profilaxis) con escobillas y pasta profilactica.
Se continua con la aplicacion de anestesia
tépica local (lidocaina al 2 % epinefrina,
1:80.000),para dar inicio a la cirugia
ambulatorio, con la técnica de frenectomia
con electrocauterio (figura 2).

Fig. 2

Luego de la aplicacion de anestesia
infiltrativa vestibular y palatina se realizo la
cauterizacion del frenillo en direccion inferior
hacia superior (figura 3), con el apoyo de una
pinza mosquito se fue retirando el frenillo
liberado, quedando tejidos internos

Fig. 4

Culminada la cauterizacion se procedio al
lavado con suero fisiolégico y succion de los
excesos liquidos, se inicio con la sutura,
aguja redonda 0000 seda negra, requiriendo
de cuatro puntos simples (figura 5).
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Fig. 5

Al finalizar la cirugia se prescribio:
paracetamol 500 mg por 3 dias cada 8 hrs y
amoxicilina de 500mg por 5 dias media
tableta cada 6 hrs, ademas de las siguientes
recomendaciones: consumo de dieta blanda,
semiliquida a temperatura ambiente,



maximizar la higuiene oral de 3 a 4 veces al
dia con colutorios sin alcohol y control post
operatorio los cinco dias posteriores a la
intervencién (figura 6).

Fig. 6

En el post operatorio no se manifestd
inflamacion de consideracion severa la
evolucion fue favorable, de cicatrizacion
rédpida, ademas el paciente neg6 sintomas de
dolor, irritacion a la evaluacion clinica (figura
7).

Fig. 7

Se continlio con terapias de lenguaje para
corregir la dislalia funcional, con los
especialistas competentes, hoy se ve un
cambio muy marcado en la fonacién del
paciente. Asi mismo es mas sociable y hay
mejora notable en su rendimiento académico.

DISCUSION

Si bien es cierto existen diversas técnicas
estas deben de ser evaluadas a eleccion
segun el tipo de paciente, el lugar donde se
desarrollara la intervencion la edad vy
compromiso sistémico del paciente.

La técnica mas utilizada es la frenectomia
simple y la Z-plastia, las cuales son muy
invasivas y traumaticas, razon por la cual es
recomendable el wuso de laser o
electrocauterio, por tener como consecuencia
un post operatorio mucho mas favorable (5).

CONCLUSION

El presente articulo concluye en, no hay una
edad especifica para realizar la frenectomia,
ademas se debe de valorar los dafios
ocasionados por el frenillo patolégico.

Es fundamental el uso de exadmenes
auxiliares por tener el éarea de trabajo
altamente vascularizado.

La técnica requerida debe ser elegida segin
el tipo de paciente, consideracion de la
historia clinica y lo recomendable para el post
operatorio del paciente.
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