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RESUMEN

El frenillo labial superior doble no sindrémico es una anomalia del desarrollo que no
hemos encontrado reportada en la revision bibliogréafica realizada. Se presenta una
nifia de 11 afos de edad que fue remitida al servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital "Eduardo Agramonte Pifia", de Camaguey, por presentar un frenillo labial
superior doble de baja insercidon. Se describen los sintomas clinicos asociados a esta
anomalia y el tratamiento quirdrgico utilizado para su solucién: una frenectomia y
plastia sobre la banda muscular frénica anormal que provocaba exceso de tejido en la
mucosa labial. Consideramos muy interesante la descripcion de este caso, por no
haber encontrado reporte similar en la literatura revisada.
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ABSTRACT

Non-syndromic double frenulum of the superior lip is a developmental anomaly that
was not found as reported in our literature review. This is the case of an eleven-years
old girl who was referred to the maxillofacial surgery service of "Eduardo Agramonte
Pina" hospital in Camaguey, with a diagnosis of double frenulum of the superior lip of
low insertion. The clinical symptoms linked to this anomaly and the surgical treatment
applied to this case were described in this paper: frenectomy and frenoplasty upon
the abnormal muscular band of the frenulum that brought excessive amount of tissue
in the lip mucosa. The description of this case was considered to be very interesting
since no similar report had been found in the reviewed literature.

Keywords: frenulum of the lip, developmental anomalies.
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INTRODUCCION

Los frenillos bucales son bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o de ambos,
cubiertas de una membrana mucosa situadas en la linea media y de origen congénito.
Existen 3 frenillos: labial superior, labial inferior y lingual.®

El frenillo labial superior se desarrolla junto con las estructuras palatinas de la linea
media en la vida fetal. En el nacimiento ocupa un lugar prominente bajo el labio
superior, pues conecta el labio con el paladar. Cuando los dientes temporales son
reemplazados por los permanentes el frenillo parece alejarse hacia el borde alveolar.
Asi pues, constituye un repliegue de la mucosa bucal, que parte de la cara interna del
labio y va a insertarse sobre la linea media de la encia adherida interincisiva del
maxilar superior. Su formacién empieza en la décima semana de gestacion, y
dependiendo de las estructuras que lo forman, se puede distinguir el tipo fibroso,
muscular y mixto.?3

Existen distintas clasificaciones segin su morfologia. Monti, citado por Gamez
Carrillo,” los divide en 3 tipos: un frenillo de tipo alargado, pero que presenta sus
bordes derecho e izquierdo paralelos; un frenillo de forma triangular, cuya base
coincide con el fondo vestibular; y un frenillo triangular, de base inferior.

Los signos clinicos asociados con el frenillo labial superior incluyen el diastema
interincisal medial, limitaciéon del movimiento del labio, problemas de autoclisis en el
vestibulo, labio corto y bermelldn elevado, y por dltimo, alteraciones en relacion con
la prétesis en personas adultas desdentadas.®

El objetivo del presente articulo fue reportar un caso aislado de doble frenillo labial
superior.

CASO CLINICO

Se trata de una escolar de 11 afios de edad con antecedentes de salud anterior, que
fue remitida a la consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico "Eduardo
Agramonte Pifia", de Camaguey, por presentar un doble frenillo en el labio superior de
insercion baja, y que provocaba defecto estético en el labio superior.

El examen clinico constatoé la presencia de una banda muscular frénica en el lado derecho
del labio superior, entre el incisivo lateral y canino, que provocaba un defecto estético en
la mucosa labial, con una baja inserciéon en la encia adherida (figuras 1 y 2). El frenillo
labial superior, inferior y lingual fueron normales.
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Fig. 1. Defecto estético en mucosa labial,

Fig. 2. Banda muscular frénica en el lado derecho del labio
superior entre el incisivo lateral ¥ canino.

No se recogieron en el interrogatorio y examen clinico pediatrico otras
malformaciones asociadas, y los estudios complementarios fueron normales.

Se realiz6 frenectomia y plastia sobre la banda muscular anormal situada entre lateral y
canino, con el objetivo de eliminar el exceso de tejido en la mucosa labial, favorecer la
autoclisis en el vestibulo y evitar futuras alteraciones parodontales. Para ello, se utilizo la
exéresis romboidal o en diamante. Se estird el labio para ver bien el frenillo, y después
se colocaron 2 pinzas hemostaticas (mosquito tipo Halstead recta), para cortar por fuera
de estas con el bisturi. Una vez retirados los mosquitos con la seccion triangular del
frenillo, nos quedd una herida romboidal que fue suturada con cromado 4-0.
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La evolucion a los 7 dias y un mes fueron satisfactorios (figuras 3y 4).

Fig. 4. Resultados estéticos obtenidos,

DISCUSION

El caso presentado reporta la presencia de un doble frenillo labial superior no
sindrémico. Luego de una minuciosa busqueda en la literatura nacional y extranjera,
no se encontraron reportes de esta anomalia del desarrollo. Guion Almeida y otros®
mencionan que puede existir una duplicacion del frenillo maxilar, como parte del
amplio espectro de dimorfismos faciales en el sindrome de Pai. Este sindrome es un
trastorno congénito descrito por primera vez en 1987, que se caracteriza por la
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presencia de uno o mas podlipos nasales junto a un poélipo congénito alveolar en la
linea media anterior y/o hendidura media del labio superior.’

Se han reportado otras anomalias del frenillo labial superior, como su ausencia en el
sindrome del incisivo central Unico de la linea media del maxilar, y fusién de incisivos
centrales permanentes mandibulares.®

Kara y otros® describen que la duplicacion del labio superior puede producirse como
un componente del sindrome de Ascher.

Por no encontrar en la revision bibliografica realizada reportes previos de esta
anomalia, es imposible comparar y normar pautas de tratamiento. No obstante, un
frenillo demasiado hipertréfico puede provocar acumulacion de alimentos y dificultar
la autoclisis de la zona; puede dificultar el cepillado dental por no existir el fondo de
saco vestibular, y, secundariamente, también pueden aparecer problemas
periodontales por la insercién del frenillo en la papila interincisiva vestibular.

Estas consideraciones determinaron la indicacién quirargica del frenillo situado entre
el lateral y canino superior. Ademas, aungue el frenillo superior raramente es de
naturaleza muscular, en la paciente parecia existir un componente muscular
importante que provocaba deformidad estética, y actuaba como rienda flexible que
limitaba el movimiento del labio.

Para la extirpaciéon quirdrgica del frenillo se han propuesto numerosas técnicas. La
frenectomia consiste en la extirpacion completa del frenillo, que puede efectuarse
mediante la exéresis simple o la exéresis romboidal. La frenotomia o reposicion apical
del frenillo se basa en la plastia V-Y, y finalmente la Z plastia, que consigue eliminar
el frenillo y deja la cicatriz mucosa en otra direccion, asi consigue alargar el labio
superior y profundizar el vestibulo.*®
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