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Influencia del frenillo labial en el cierre de espacios en ortodoncia correctiva:
analisis critico de la literatura.

Influence of the Labial Frenulum on Space Closure in Corrective Orthodontics: A
Critical Literature Review

Urgiles Zamora Michelle Estefania

RESUMEN

Este estudio presenta un analisis critico de la bibliografia actual sobre la influencia del
tejido conectivo labial en el cierre de espacios en ortodoncia correctiva. Con una revision
exhaustiva de bibliografia, examinando diferentes perspectivas y enfoques relacionados
con el tema a tratar. El diastema de la linea media puede tener diversas etiologias, entre
ello estd presente la genética, factores fisiologicos de la estructura dental y alveolar,
ausencia de piezas dentales, inclinaciéon de los incisivos. Se recalcan hallazgos
relacionados con la anatomia y funcidn del frenillo labial, ademas de su impacto en la
movilidad dental y eficacia en el cierre de espacios durante un tratamiento ortodoncico y
se incluyen las técnicas utilizadas para el manejo del frenillo labial durante el dicho
tratamiento. Esta revision exhaustiva proporciona una vision amplia de los abordajes
actuales en el campo de la ortodoncia, sobre la incidencia del frenillo y la biomecanica
del movimiento. Por lo tanto, el objetivo de este andlisis es revisar la bibliografia existente
sobre la influencia del frenillo labial en el cierre de espacios en ortodoncia correctiva, en
pacientes con diastemas interincisales y frenillos labiales prominentes.

Una vez revisada la bibliografia se llega a la conclusién de que el frenillo papilar y el
frenillo penetrante se relacionan directamente con la presencia de diastemas en la linea
media superior, por ello el tratamiento ortodontico previo a un tratamiento quirdirgico es
importante para evitar recidivas del diastema generado.

PALABRAS CLAVE: Frenillo labial, diastemas, ortodoncia, cierre de espacios

ABSTRACT

This study critically analyzes the literature on the influence of labial connective tissue on
space closure in corrective orthodontics. A thorough literature review examines different
perspectives and approaches related to this topic. Midline diastemas can have various
etiologies, including genetics, physiological factors of the dental and alveolar structures,
missing teeth, and the inclination of the incisors. Findings related to the anatomy and
function of the labial frenulum are highlighted, in addition to its impact on tooth mobility
and efficacy in space closure during orthodontic treatment, and the techniques used to
manage the labial frenulum during such treatment are included. This comprehensive
review provides a broad overview of approaches in orthodontics, such as the incidence of
the frenulum and the biomechanics of tooth movement. Therefore, this analysis aims to
review the existing literature on the influence of the labial frenulum on space closure in
corrective orthodontics for patients with interincisal diastemas and prominent labial
frenulums.



After reviewing the literature, it is concluded that the papillary and penetrating frenulum
are directly related to diastemas in the upper midline. Therefore, orthodontic treatment
prior to surgical intervention is essential to prevent recurrences of the generated diastema.

Keywords: labial frenulum, diastemas, orthodontics, space closure

INTRODUCCION

La Ortodoncia es una disciplina que se encuentra en constante evolucion y esta impulsada
por la busqueda de métodos mas eficientes y personalizados dedicada a la correccién de
mal oclusiones dentales y maxilofaciales, la cual tiene como meta un ideal estético,
funcional y salud de las estructuras estomatoldgicas, con el objetivo de brindar estabilidad
a lo largo del tiempo (1)(2). Al momento, en el que termina un tratamiento de ortodoncia
correctiva, es indispensable que el especialista en el area evalue que haya paralelismo en
las raices de las estructuras dentarias, los rebordes marginales, coincidencias de linea
media, forma de los labios, sonrisa, estética, y conjuntos periodontales, ademas de que
todos los espacios o diastemas dentales estén cerrados (1).

En ciertos casos hay angulaciones de los incisivos centrales, lo cual produce un diastema
anterior que compromete la relacion de los arcos dentales, perjudicando la estética del
paciente y también su salud periodontal, en muchos de los casos es causado por la mala
insercién del frenillo labial (1).

Los diastemas son los espacios existentes entre los dientes, siendo mas frecuenteres entre
los incisivos centrales, en la denticion temporal los diastemas son un signo de correcto
de desarrollo ya que se consideran espacios fisioldgicos que daran espacio a la erupcion
de las piezas dentales permanentes (3) (4).

Hay ciertos individuos en los cuales el diastema de la linea media no desaparece
espontaneamente, considerdndose un problema de estética y mal oclusion (5)(3).
Paralelamente, si este diastema llega a medir 1,85 mm después de la erupcion de los
incisivos laterales, se debe considerar un abordaje ortoddncico para el cierre satisfactorio
del espacio presente (3).

El diastema de la linea media puede tener diversas etiologias, entre ello estd presente la
genética, factores anatdmicos de la estructura dental y alveolar, ausencia de piezas
dentales, inclinacién de los incisivos (5).

Esta variacion anatomica es considerada antiestético, debido a que provocan un espacio
negro en medio de dos estructuras dentales anteriores, afectando a la autopercepcion y
estética en la sonrisa de las personas (6). La influencia del frenillo labial en la escotadura
del hueso alveolar, ha surgido como un factor determinante, debido a la insercién de una
banda fibrosa entre los incisivos y por tal motivo requiere una atencion particular en la
planificacion y ejecucion del tratamiento ortodéncico (2)(5). En este contexto, el cierre
de espacios interdentales emerge como una fase crucial del tratamiento ortodéncico, con
el potencial de transformar la funcion y estética bucal de los pacientes (2).



Una de las causas mds comunes para que se forme un diastema interincisal, es el
desarrollo en exceso del frenillo labial, por que llegara la encia y genera una barrera,
evitando que los incisivos se junten correctamente, produciendo el antes mencionado
diastema interincisal (DIM) (7). Ademas, el crecimiento alveolar puede causar un
desplazamiento del frenillo labial vestibular (FLV), situdndolo en una posicién mas
apical, por ello se puede sugerir que la edad es un factor para determinar la posicion o la
insercién del frenillo (8).

Histol6gicamente, el frenillo labial es una estructura anatémica de tejido conjuntivo laxo
con abundantes fibras eldsticas y gldndulas mucosas en la zona subcutidnea, en ambos
lados esta conformado por arterias y venas centrales, se origina del remanente de células
centrales de la lamina vestibular, tiene una estructura dindmica y puede cambiar de forma,
tamafio y posicion durante el desarrollo dental (9).

Este es un pliegue de tejido fibroso, el cual une el labio con la mucosa alveolar, la encia
y el periostio, se mueve en direccidn anteroposterior, estd presente en la superficie de las
inserciones musculares (9)(10)(11). Una de las funciones del frenillo labial, es ofrecer
soporte y estabilidad del labio, manteniéndolo en armonia con los huesos y musculos,
ademas de cumplir con un papel fundamental en el desarrollo y regulacién del crecimiento
facial (9).

Existe variabilidad de la anatomia del frenillo, ya que depende de la edad, tipos de dientes
o diversos factores relacionados que afectan a su morfologia, por ello la insercién del
frenillo vestibular puede afectar no solo el cierre de espacios sino también la estabilidad
a largo plazo de los resultados ortoddnticos (12).

La deteccion visual de un frenillo anormal se realiza usando y aplicando la técnica de
Graber (12), la cual consiste en aplicar tension al tejido del frenillo para observar el
movimiento de la punta papilar o el cambio de coloracion debido a la isquemia en esa
area, éste fendmeno es conocido como signo de papila positivo. Si durante la técnica de
Graber (12) no se puede identificar los signos clinicos relacionados con la isquemia y/o
movimientos papilares, se recomienda ejercer presion con un instrumento romo sobre el
frenillo tensionado para verificar la presencia de fibras insertadas y realizar traccion en la
zona de la papila (12).

Este trabajo aspira a contribuir al avance del conocimiento en Ortodoncia al destacar la
importancia de considerar el frenillo vestibular como un elemento determinante en el
disefio de planes de tratamiento efectivos y sostenibles a largo plazo. Al hacerlo, se espera
que esta revision literaria no solo enriquezca el cuerpo de conocimientos existente, sino
que también proporcione beneficios tangibles a los profesionales y, en ultima instancia,
mejore el bienestar de los pacientes que reciben tratamientos ortodonticos.

En este contexto, esta revision bibliografica se propone explorar y analizar las "Influencia
del frenillo vestibular en el cierre de espacios en ortodoncia", con el objetivo de
profundizar en la comprension de este fendmeno, a los profesionales del campo.



Mediante una revisién minuciosa de investigaciones publicadas y anélisis profundo de
datos, esta investigaciéon se propone contrastar la insercion del frenillo labial y el
movimiento ortodéncico sobre las recidivas en los tratamientos de ortodoncia correctiva;
relacionar el efecto y la causa del diastema interincisal del frenillo labial con los diastemas
interincisales dentro de un tratamiento con ortodoncia correctiva y explicar el impacto del
frenillo labial en el movimiento dentario.

METODOS

En la presente investigacion se aborda la metodologia exploratoria de revision
bibliogréfica, acerca de la consideracion de los diastemas y la insercidon de frenillo
vestibular. La busqueda bibliografica se realiz6 en bases de datos digitales como Google
Scholar, PUBMED, Scielo y Scopus; utilizando articulos con una antigiiedad de hasta 5
afios de publicacion.

Para a la busqueda avanzada, se realiz6 una ecuacion de busqueda con términos de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). Las
palabras clave obtenidas fueron: frenillo labial, diademas, ortodoncias, cierre de espacios;
posteriormente se realizd una ecuaciéon de busqueda de los términos encontrados,
conjugando con los operadores booleanos AND y OR en los distintos gestores
bibliograficos anteriormente mencionados. Dicho diagrama de buisqueda se detalla en la
tabla a continuacién (TABLA 1).

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Tema principal: Insercion del frenillo vestibular con el contexto en la ortodoncia
y cierre de diastemas

- Revisiones de literatura, meta analisis, revisiones sistematicas o analisis criticos
del tema.

- Articulos o estudios en inglés, espafiol y portugués.

- Enfoque especifico de la ortodoncia.

- Relevancia de 5 afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Temas no relacionados con la ortodoncia.

- Descartar documentos publicados con una relevancia de mas de 5 afios.
- Articulos con mala calidad metodolégica

- Articulos que no estén indexados en revistas de alta relevancia cientifica
- Informacién duplicada.

- Opini6n de expertos

- Capitulos de libro

Tabla 1. Estrategia de busqueda.

BUSCADORES BUSQUEDA

NUMERO




((Labial Frenum) AND (diastemas)) AND (Orthodontics) 56
((Labial Frenum) AND (diastemas)) AND (Orthodontics) 7
(Labial Frenum) AND (Orthodontics) 118
PUBMED (Labial Frenum) AND (Orthodontics) 11
(labial frenum) AND (diastema) 146
(labial frenum) AND (diastema) 15
(midline) AND (diastema) 58
SCIELO (labial frenum ) AND (diastema ) 3
labial frenum and diastema and orthodontics 167
labial frenum and diastema and orthodontics filtrado desde 2021 13
SCOPUS
labial frenum and diastema 234
labial frenum and diastema desde 2022 16
labial frenum and diastema 3200
labial frenum and diastema desde 2019 1140
GOOGLE SCHOLAR | labial frenum and diastema and orthodontics 840
labial frenum and diastema and orthodontics desde 2022 351
diastema and orthodontics and labial frenum 153

Fuente:Elaboracion propia.

RESULTADOS

Grafico 1. PRISMA




Identificacion

Seleccién

Elegibilidad

Inclusion

TERMINOS DECS: Ortodoncia, Frenillo labial, diastemas, CONECTORES BOLEANOS: AND, OR MOTORES DE BUSQUEDA:

cierre de espacios PUBMED, SCIELO, SCOPUS, GOOGLE SCHOLAR
MESH: Orthodontics, labial frenulum, diastema }-‘

Registros identificados en bases de Datos:
. e Pubmed: 411
Registro Identlflcad_os en otras fuentes scielo: 3
N=0 Google Scholar: 5684
Scopus: 430
I
Registros eliminados por idioma y
Registros Duplicados REGISTROS INICIALES: 6528 tiempo
N=350 N= 4000
N= 2178 Registros eliminados por aplicacién de
criterios de inclusion y exclusion
N= 2000
N=178 Excluidos por lectura de titulo
N=100
N=78 Excluidos por lectura del resumen
N=30
[
Registros rechazados N=18 Registros considerados por elegibilidad
N=48

1

Registros seleccionados finales N=30

Fuente:Elaboracion propia.

Durante el examen clinico es necesario evaluar y observar ciertos problemas ortodénticos,
alteraciones en las erupciones dentales, trastornos en el tamafio y forma de las piezas
dentales o pérdidas dseas por problemas periodontales (4).Cabe recalcar que los
examenes radiograficos también son importantes para el diagndstico de estos problemas,
especificamente las panoramicas y periapicales de las piezas dentales que han sido
afectadas por ciertos diastemas o espacios, incluso se podra evaluar también problemas
de erupcion, anquilosis o agenesias dentales (4).

Antes de atribuir el origen de un diastema a un frenillo labial, es imperativo descartar
otras posibles etiologias, entre ellas se puede mencionar la fusién incompleta de la linea
media de la premaxila, existencia de dientes siper numerarios, succion digital persistente,
presencia de un quiste en el conducto naso palatino. El incremento del perimetro maxilar,
y las agenesias dentales, particularmente de los incisivos laterales (12).

Causas comunes del diastema interincisal

- Frenillo labial grande: cuando el frenillo labial superior se desarrolla en exceso, puede
extenderse hacia la encia, creando una barrera fisica que impide la correcta
aproximacion de los incisivos centrales, resultando en un diastema interincisal medio
(dim) (7). Ademads, el crecimiento alveolar puede ocasionar un desplazamiento del
frenillo labial vestibular (flv), situdndolo en una posicion mds apical. Esto sugiere que



la edad del paciente es un factor determinante en la posicion o insercion del frenillo,
ya que el desarrollo y cambios estructurales del maxilar superior pueden influir en su
ubicacion (8).

Ausencia de uno o varios dientes o su tamafio: la ausencia congénita o adquirida de
uno o mas dientes es una causa comun de diastemas. La falta de un diente crea un
espacio vacio que facilita la separacion de los dientes adyacente. Asimismo, el tamafio
y la forma de los dientes permanentes pueden influir significativamente en la
aparicion de diastemas. Dientes de menor tamafo, comunmente denominado
microdoncia, tienden a migrar y dejar espacios interdentales debido a su incapacidad
para ocupar todo espacio del arco dental (7).

Empuje de la lengua con los dientes: la presion constante ejercida por la lengua sobre
los dientes, especialmente en casos de interposicion lingual, puede ser una fuerza
suficiente para provocar diastemas. Este acto repetitivo, conocido como empuje
lingual, aplica una presion continua sobre los dientes que soportan esta fuerza,
desplazdndolos y creando espacios interdentales con el tiempo (7).

Mayor crecimiento del hueso maxilar: Un crecimiento anormalmente exagerado del
hueso maxilar puede resultar en la formacion de amplios espacios entre los dientes.
Este crecimiento excesivo altera la estructura y la alineacién natural de los dientes,
llevando a la aparicién de diastemas significativos. Los cambios en la densidad y
volumen 6seo del maxilar superior pueden influir en la distribucion espacial de los
dientes, fomentando la aparicidn de estas separaciones (7).

Obteniendo asi, una manera de diagnosticar la correcta insercién del frenillo es la

aplicacion de tension entre el labio y la verificacion del movimiento de la papila entre los

incisivos, junto con la isquemia que se produce en ella. Cuando esto sucede, es

considerado insercion patoldgica del frenillo y comiinmente estd asociado al diastema de

la linea media, recesion gingival, pérdida de papila, pérdida 6sea interdental, escasa
movilidad labial (9).

Los diastemas se los puede clasificar:

1.

Segtn su tamafio:

PEQUENOS: separacién menor o igual a 2 mm (7).
MEDIANOS: separacion entre 2 'y 6 mm (7).
GRANDES: separacion mayor a 6 mm (7)

Segtin su clase:

CLASE I: Diastema entre incisivos centrales superiores de 2 mm de ancho. La
proporcion altura/ancho es favorable y su vista anterior es aceptable (7).

CLASE II: Diastema entre incisivos centrales superiores mayor a 2 mm de ancho,
vista anterior favorable, la relacion de ancho/alto admite un aumento en la separacion
de los mismos, sin sobrepasar el 85% de su altura (7).



CLASE III: Diastema entre incisivos centrales superiores de cualquier anchura, sin
embrago se ve influenciado por otros factores estéticos en otros dientes anteriores
superiores que requieren un tratamiento (7).

CLASE IV: Diastemas que no estan asociados directamente a los incisivos centrales
superiores, sino mas bien afecta a los laterales, caninos, premolares superiores o a los
dientes inferiores (7).

Clasificacion del frenillo labial en funcion de la morfologia

Frenillo simple: El frenillo simple es una estructura de tejido mucoso que conceta el
labio superior con la encia. Habitualmente, es una bande delgada y flexible que
permite el movimiento adecuado del labio sin causar problemas significativos. En la
mayoria de los casos, este tipo de frenillo no requiere tratamiento a menos que
interfiera con el cierre de los dientes o provoque problemas de fonacion (13).

Frenillo tecto labial persistente (PTF): El frenillo tecto labial persistente, es una
anomalia caracterizada por la insercion del frenillo en medio de los 6rganos dentales
superiores centrales. Esta condicion se asocia frecuentemente con un diastema
interincisal medio (DIM), que es un espacio entre los incisivos centrales superiores.
En situaciones severas, puede ser necesario un procediemeinto quirdrgico para
corregir el frenillo y permitir el cierre adecuado de los dientes (13).

Frenillo simple con apéndice: El frenillo simple con apéndice presenta una
protuberancia o extension adicional de tejido en el frenillo, generalmente hacia los
lados libres. Aunque esta variaciéon puede ser inofensiva, en algunos casos puede
causar molestias o interferir con el alineamiento dental, requiriendo una evaluacion
detallada por parte de un profesional dental (13).

Frenillo simple con ndédulo: Esta condicion se caracteriza por la presencia de un
nddulo o masa en el tejido del frenillo, que es firme y de coloracién blanquecina,
localizado en el borde libre del frenillo. Puede ser una condicién congénita o
desarrollasrse con el tiempo. Aunwur geralmente es benigno, el nédulo puede causar
molestias o problemas funcionales dependiendo de su tamafio y ubicacion, y puede
requerir intervencion médica (13).

Frenillo doble: El frenillo doble es una condicion rara donde existen dos bandas de
tejido, en lugar de una, conectando el labio supeior con la encia. Esta duplicacion
puede interferir con el alineamiento dental y causar diastemas. En algunos casos,
puede ser necesaria una correccion quirdrgica para permitir un desarrollo dental
normal y prevenir complicaciones adicionales (13).

Frenillo Bifido: El frenillo bifido se ceracteriza por una hendidura o separacion en el
tejido del frenillo, marcadamente en sentido vertical. Esta variacioén puede afectar la
funcionalidad y estética del labio superior y la encia (13).



Frenillo con nicho: El frenillo con nicho presenta invaginaciones localizadas
adyacentes a la insercion del frenillo, formando pequefas cavidades o hendiduras.
Esta variacion puede predisponer a la acumulacion de alimentos y placa bacteriana,
aumentando el riesgo de caries y enfermedad periodontal. Una evaluacién y manejo
adecuados por parte del profesional en el area, es esencial para prevenir problemas
orales con este tipo de variacion (13).

Frenillo con dos o mas variaciones al mismo tiempo: Esta condicidén se presenta
cuando el frenillo combina dos o mas variaciones simultaneamente, como un frenilo
simple con apéndice y nddulo. Estas combinaciones pueden complicar el desarrollo y
la funcioén oral, requiriendo un enfoque de tratamiento multidisciplinario que
involucre a odontopediatras, ortodoncitas y cirujanos orales para asegurar un manejo
adecuado y prevenir complicaciones a largo plazo (13).

Clasificacion del frenillo labial en funcion del lugar de insercion

Tipo I (insercién mucosa del frenillo): las fibras del frenillo se insertan hasta la unién
mucogingival. Se refiere al frenillo que se inserta hasta la unién mucogingival,
incluyéndola, sin mostrar sefiales de atravesar la encia adherida. En otras palabras, al
estirar el frenillo, no se observa elevacion del tejido queratinizado (9) (14).

Tipo II (insercién gingival del frenillo); las fibras se insertan en la encia adherida.
Se describe como el frenillo que se inserta en la encia adherida y no se proyecta
coronalmente mas alla de la linea que marca la base de la papila de la linea media (9)
(14).

Tipo IIT (unién frenillo-papilar); las fibras se extienden hasta la papila interdental.
Hace referencia al frenillo que se inserta coronalmente en la linea que delimita la base
de la papila de la linea media, sin evidencia visual de extension del frenillo hacia el
aspecto palatino o de decoloracidn en cualquier parte del aspecto palatino de la papila
de la linea media o de la papila incisiva, incluso bajo la aplicacién de tensién adicional

al frenillo (9) (14).

Tipo IV (insercién frenal penetrante); también conocido como frenillo de insercion
transpapital, en este tipo de variacion, las fibras frenales atraviesan el proceso alveolar
y se extienden hasta la papila palatina. Implica que el frenillo se inserta coronalmente
en la linea que define la base de la papila media, con signos visibles de extension del
frenillo hacia la cara palatina o de decoloracion en cualquier parte de la cara palatina

de la linea media (9) (14).

La relacion que tiene el frenillo labial con los diastemas se puede agrupar en:

1.

El frenillo labial superior con insercién baja es responsable del diastema, no el tejido
del mismo: en este caso, no es el tejido del frenillo lo que causa el diastema, sino mas
bien la posicién baja de su insercion. Esta ubicacion baja impide que los dientes del
sector anterior se junten adecuadamente, creando un espacio entre ellos. La insercion
baja del frenillo labial actia como una barrera fisica, obstruyendo el movimiento
natural de los dientes hacia una posicién mds cerrada (7).



2. El frenillo anémalo es el responsable del diastema, no la presién de los dientes
adyacentes: La presion ejercida por las piezas dentarias adyacentes no es la causa del
diastema. El motivo principal de la separacion dental es la presencia de un frenillo
anomalo. Este frenillo anémalo provoca un alejamiento debido a que su insercion
inusual desencadena una separacion de los dientes anteriores. La anomalia del frenillo
crea una fuerza de distanciamiento, contraria a la presion que ejercen los dientes
adyacentes (7).

3. El frenillo anémalo y el diastema son independientes; un diastema puede existir por
razones ajenas al frenillo anémalo: Es posible que un diastema se presente por razones
distintas a un frenillo anémalo. Por ejemplo, la usencia o agenesia de dientes puede
generar espacios entre las piezas dentarias. Ademads, ciertos habitos orales como la
succion digital (chuparse el dedo), también pueden contribuir al desarrollo de un
diastema. Estas causas independientes indican que la presencia de un frenillo anémalo
no es el unico factor determinantes en la aparicion de un diastema (7).

Impacto en el movimiento dentario

Cuando el frenillo labial se inserta de manera andmala y se une al tejido gingival, forma
un espacio entre los dientes anteriores; sucede cuando los incisivos centrales erupcionan
con una separacion considerable y el hueso alveolar no se extiende hacia la sutura media
(5). Como resultado, no se produce un depdsito 6seo debajo del frenillo, lo que crea una
forma en V entre los dos incisivos centrales, esto conduce a una fijacion anormal del
frenillo, ocasionando un diastema, por tal motivo, capta la atencidn de los ortodoncistas
debido a su capacidad para influir en la movilidad dentaria y cierre de espacios, afectando
la eficacia y estabilidad del tratamiento de ortodoncia (1) (5) (11).

La influencia del frenillo vestibular en el movimiento dentario ha sido objeto de debate
en la literatura ortodontica, la presencia de un frenillo vestibular tenso puede limitar la
movilidad de los dientes, afectando la eficiencia del cierre de espacios. Esta limitacion
puede deberse a la traccion que ejerce el frenillo sobre la encia y el hueso circundante,
generando resistencia al movimiento ortodontico planificado. Los nifios cominmente
muestran diastemas con espacios interincisales mas amplios, los cuales tienden a
reducirse con el paso de la edad (15).

Existe una relacion inversa entre el nivel de insercion gingival y la magnitud del diastema.
En consecuencia, la presencia y tamafio del diastema durante la infancia pueden estar
influenciados por el frenillo, especialmente en conjunto con otras condiciones como un
maxilar ancho, dientes pequenos, hipodoncia y caries dental. Sin embargo, el frenillo no
necesariamente se establece como el factor determinante mas crucial. En numerosos
casos, la cerradura de los diastemas ocurre entre los 14 y 19 afios de edad (15).

Cuando se habla de recidivas sobre las inserciones de frenillo, en pacientes con un
tratamiento de ortodoncia, esta es minima; debido a que el cierre de los espacios se puede
lograr durante un tratamiento de ortodoncia correctiva; considerando que una vez que se
cierra este diastema y culmina el tratamiento se debe mantener una retencion fija, para



que el mismo se remodele (16). Es importante destacar que, a pesar de logar un cierre
completo del diastema en el tratamiento de ortodoncia, también es importante la
realizacion de una cirugia periodontal, para poder mejorar la estabilidad del tratamiento
y el cierre del espacio (16).

El cierre de espacio, ocasionado por diastemas interincisales, se lo puede realizar con un
tratamiento ortoddncico, teniendo en cuenta que solo se produciria una aproximacién de
las coronas de los dientes anteriores, pero las raices se veran separadas por un tejido
fibroso, a pesar que se aplica ciertas fuerzas el cierre completo no se logrard, ya que estas
fibras actian como elasticos, separando a los dientes. Por ello, es importante que al
momento en el cual se decida cerrar el espacio de los incisivos centrales, se deberd realizar
una cirugia periodontal previa (2).

Pero, hay ciertos factores de riesgo para aumentar la recidiva, como, por ejemplo, el
tamafio del diastema pretratamiento, la tendencia genética, y la proinclinaciéon en los
incisivos superiores (16).

El tratamiento que se puede dar a este problema parte de tres conceptos:

1. ORTODONCIA: uso de fuerzas aplicada a los dientes para comprimir el tejido
hipertréfico, ocasionando una migracion de las fibras del frenillo insertadas en la
encia. Considerando la frenectomia (4).

2. CIRUGIA DE FRENILLO: se puede considerar la frenectomia (extirpacién total del
frenillo, abarcando la extraccién de las fibras hasta la unién con el hueso), y la
frenotomia (reposicion de la insercion del frenillo hacia la porcion apical del mismo)
(8).

3. ORTODONCIA Y CIRUGIA: Primero realizar una aproximacién de los incisivos

centrales para posteriormente realizar la eliminacién de las fibras del frenillo labial.
De esta manera se evitara la formacion de tejido cicatrizal (8).

Ardiwirastuti et al (17) resaltan la importancia de un enfoque integral para el tratamiento
del diastema de la linea media. Esto implica abordar tanto la correccién del frenillo
anémalo como la evaluacion del momento adecuado para realizar la frenectomia. Estas
medidas son fundamentales para alcanzar resultados exitosos en el tratamiento
ortoddncico y asegurar la salud bucal a largo plazo (17).

Enfoques de Tratamiento y Estrategias

Existen diversas estrategias para gestionar la presencia del frenillo vestibular durante el
cierre de espacios en ortodoncia. Por lo que, es de gran relevancia recalcar que, el tipo de
abordaje o el enfoque que ha de tomar el tratamiento, y estrategias respecto a las
patologias presenten en el frenillo, serd mas bien conservador o quirtrgico (13). Desde
un enfoque conservador, el tratamiento tendra como objetivo corregir las alteraciones, a
través de la implementacion de ejercicios y actividades psicomotoras como lo son las
terapias de lenguaje (18).



Asi mismo, una de las formas de enfoque conservador por la cuales se puede cerrar este
espacio es mediante las restauraciones con resina compuesta, prétesis fijas, carillas de
porcelana o aparatologia fija, ademas se puede también considerar la frenectomia
acompaiiada de ortodoncia para el cierre de este espacio (11).

En algunos casos, puede ser necesario realizar procedimientos quirirgicos minimamente
invasivos para liberar la tension del frenillo y permitir un movimiento dental mas libre.
La frenectomia labial, es considerado el método quirurgico mas favorable para la
correccion en la insercion de frenillos labiales y el cierre de espacios; ademas su mal
posiciéon puede causar problemas de fonacidn, estética e incidir negativamente en los
tratamientos ortodonticos. Sin embargo, cada enfoque debe ser cuidadosamente
considerado, teniendo en cuenta los riesgos y beneficios asociados (11).

En un estudio realizado por HyunBaek et al (16), se observaron ciertas tendencias que
podrian repercutir en el resultado del tratamiento ortodéncico. Entre ellas, se destaca la
importancia de considerar la insercion anormal del frenillo labial como un factor
etiolégico clave en el desarrollo del diastema medio. Ademads, se identific6 una
disposicion generalizada a contemplar la frenectomia como parte del tratamiento para
reducir el riesgo de recidiva

Estos hallazgos resaltan la necesidad de una evaluacion individualizada de cada caso y de
considerar diversas opciones de tratamiento para alcanzar resultados 6ptimos en
ortodoncia. Asimismo, sugieren que la educacion continua y el intercambio de
conocimientos entre ortodoncistas pueden ser herramientas valiosas para mejorar la
consistencia y la calidad de la atencién ortoddncica (16).

Consideraciones para la eliminacion del frenillo labial

Como se ha mencionado antes, el frenillo papilar y la papila son considerados con
insercion patoldgica, cuando existe una recesion gingival, diastema de la linea media,
dificultad para el correcto cepillado dental o mal posicion dental (giroversiones). Sin
embargo, hay otras condiciones que pueden determinar una mala insercion del frenillo
como por ejemplo el hallazgo de un tejido ancho o aberrante, con nula encia insertada y
que se extiende hasta la papila dental de los dientes adyacentes. Pero, ;Cudndo eliminar
el frenillo? (12).

- Cuando se considera responsable de la recesion gingival (12).

- Si estd ubicado entre los incisivos centrales superiores, generando preocupaciones
estéticas en pacientes con una linea labial elevada (12).

- Si provoca dificultades en la retencion de una dentadura (12).

- Si origina un diastema en la linea media después de la erupcién de los seis dientes
anteriores permanentes, y no se ha logrado cerrar el espacio, lo cual podria abordarse
mediante un tratamiento ortodéncico (12).

- Cuando la separacion entre los incisivos centrales es superior a tres milimetros y los
caninos adn no han erupcionado (12).



Uno de los aspectos clave a considerar es la variabilidad en la insercion del frenillo
vestibular entre pacientes. Algunos individuos pueden tener frenillos més gruesos o mas
cortos, lo que puede influir en la cantidad de resistencia que ejercen sobre los dientes en
movimiento. Esto requiere una evaluacion individualizada y personalizada para cada
paciente, ya que la planificacion del tratamiento debe adaptarse a las caracteristicas
anatomicas especificas de cada caso (19).

El reconocimiento de las consideraciones clinicas asociadas con el frenillo vestibular es
de aspecto esencial y fundamental para el éxito del tratamiento ortodontico, por lo que la
falta de atencion a la insercion del frenillo vestibular puede resultar en complicaciones
durante el cierre de espacios, como la formacién de diastemas recurrentes o la necesidad
de procedimientos quirdrgicos adicionales para liberar la tension (19).

Frenotomia y frenectomia

Existen diversas estrategias para gestionar la presencia del frenillo vestibular durante el
cierre de espacios en ortodoncia, es decir, estos procedimientos buscan eliminar la
conexion anatomica existente entre el tejido de tipo mucoso fibroso que conforma el
frenillo, en conjunto a labios, mejillas, mucosas, encias, e incluso lengua (13).

Es asi, que, en algunos casos, puede ser necesario realizar procedimientos quirurgicos
minimamente invasivos para liberar la tension del frenillo y permitir un movimiento
dental mas libre. Sin embargo, cada enfoque debe ser cuidadosamente considerado,
teniendo en cuenta los riesgos y beneficios asociados y existentes (13).

La frenectomia, es un procedimiento quirtrgico oral, realizado bajo anestesia local, el
cual tiene como objetivo la completa remocion del tejido que conforma el frenillo, en este
tipo de procedimientos, el drea de intervencion abarca desde la insercion que tiene el
frenillo con el hueso alveolar y tejidos subperiosticos (20).

Por otro lado, en contraste a la frenectomia; la frenotomia es un proceso intervencionista
menor en el que se realiza un corte, se libera, y reposiciona la insercién parcialmente del
frenillo en sentido apical. Ambos procedimientos tienen como finalidad liberar al frenillo,
y corregir las alteraciones del mismo, sin embargo, estos se recomiendan en situaciones
donde la insercion del frenillo provoca diastemas, para prevenir el relapso post-
tratamiento ortoddncico, en situaciones donde la insercién cercana al margen gingival
puede resultar en recesion gingival o afectar la higiene oral, y cuando se observa una
pobre adherencia gingival o una disminucidn en la profundidad vestibular (20).

La frenectomia se realiza mediante técnicas convencionales, como la técnica clasica o la
técnica de Miller (20), que involucran bisturies y colgajos. Sin embargo, las técnicas que
se realizan con ldser ofrecen una alternativa que permite la eliminacion del frenillo de
manera mas rapida del frenillo labial, esta técnica tiene varias ventajas sobre los métodos
convencionales.

Técnicas de frenectomia



Técnica simple: Este tipo de frenectomia se realiza mediante incisiones, cortes o
secciones, seguidas de una sutura. Aunque esta técnica puede corregir ciertas
anomalias, no logra un alargamiento labial y puede dejar cicatrices notables post
intervencion (21).

Técnica romboidal: Conocida también como técnica en forma de diamante, esta
intervencion se realiza en dos tiempos. Primero, se realizan cortes en la zona del
frenillo y encia vestibular para retirar una porcion del frenillo. Luego, se extiende con
pinzas mosquito y se realizan otras dos incisiones por encima de las pinzas, creando
una herida en forma de rombo. Al igual que la técnica simple, esta técnica presenta
cicatrices en la zona de intervencion y no logra un alargamiento del labio (20) (22).

Plastia en Z: Considerada una de las mejores opciones pata la eliminacién de frenillo,
esta técnica implica un levantamiento del frenillo con una angulacién de 60 grados,
seguido de una incision longitudinal de los tejidos. Esto permite alargar el labio
mediante la elevacion de colgajos transpuestos y la eliminacidon de inserciones
musculares adyacentes (22).

Técnica de Miller: Propuesta por Preston Miller en 1985, esta técnica se basa en la
excision del tejido del frenillo en sentido longitudinal vertical, localizado a nivel de
la zona mesial cerca de los incisivos laterales, mediante la elevacion del colgajo. Esto
permite su desplazamiento sin pérdida de papilas interdentales y una cicatrizacion sin
alteracion de fibras transceptales. Es de gran relevancia en el cierre de diastemas,
incluyendo de manera directa en tratamientos ortodonticos (22).

Frenectomia con Laser: en comparaciéon con las técnicas convencionales, la
frenectomia asistida con laser busca eliminar o modificar frenillos anormales, con
ventajas como menor riesgo de infeccion, menos molestias postoperatorias y un
mayor porcentaje de éxito. La frenectomia asistida por tecnologia laser, como un laser
ILASE con una longitud de onda de aproximadamente 940 nm y un tipo de 400
micrémetros, permite una recuperacion mas rapida y una mejor cicatrizaciéon (20)
(22).

El uso de laseres para procedimiento quirdrgicos como las frenectomias,
proporcionan diversas ventajas, entre ellas se puede citar a la mejor visibilidad y
precision en el corte, mayor rapidez, esterilizacion de la zona, menor sangrado y la
eliminacién de la necesidad de apdsitos periodontales y suturas. La cicatrizacion se
produce por segunda intencién debido a la interaccion ldser con los tejidos,
favoreciendo la coagulacidn tisular (23).

Actualmente, se han utilizado diversos tipos de laseres para este procedimiento, entre
ellos se mencionan:

Laser de CO2: Usado en cortes de tejido blando y duro, esta técnica presenta menor
sangrado, menor tiempo quirurgico, mejor cicatrizacion ya que puede existir pocas o
ninguna cicatriz, pero por otra parte, en ciertos casos puede causar exposicion dsea si
no se utiliza correctamente (18) (24).



Laser de Nd-YAG: se utiliza para tratamientos periodontales y desinfeccion de
conductos, ademds de presentar menos estrés, dolor y complicaciones post
operatorias. Esta técnica ofrece mejores percepciones al paciente (20) (18). Esta
técnica no requiere de anestesia ni suturas, sin embargo provoca un mayor riesgo de
quemaduras, interferencia de marcapasos y produccion de humor quirtrgico (24).
Laser de Er-YAG: indicado para procedimientos quirirgicos precisos en tejido blando
y tratamiento de cicatrices, presenta menor tiempo quirurgico y sangrado, es superior
a la técnica convencional en términos de dolor y malestares postoperatorios en las
primeras etapas de la cicatrizacion (18).

Técnica quirdrgica fibrosa: Esta técnica se basa en la excision o extirpacion de las
fibras transceptales que conforman el frenillo, situadas entre los 6rganos dentales
centrales superiores y que se extienden hacia el paladar. Aunque busca eliminar el
tejido del frenillo, también intenta preservar el tejido gingival mesial de los incisivos
centrales, manteniendo un contorno gingival estético (20).

Técnica désea: Esta técnica es considerada cuando el crecimiento del frenillo
involucra tanto tejido gingival como éseo. Se realiza en conjunto con una ostectomia
inter incisiva, reduciendo el espacio ocupado por el tejido y complementando el
procedimiento de frenectomia (21).

El estudio resalta la importancia de evaluar detalladamente cada caso para determinar el

momento 6ptimo para realizar la frenectomia, considerando las caracteristicas especificas
del paciente y su denticion. Cuando se realiza en el momento adecuado, la frenectomia

puede prevenir la necesidad de intervenciones ortoddncicas futuras y mejorar la salud

bucal a largo plazo (10).

TABLA 2. Incidencia del Frenillo en el Cierre de Espacios Ortoddncicos: Resultados y

Analisis.
AUTOR TITULO / ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO RESULTADO
L Porporcionar
ASOCIafElOH enFre el informacién El frenillo papilar y el frenillo penetrante estan
fernillo labial . . . : . . .
) actualizada, mediante relacionados con el diastema de linea media maxilar,
Tadros superior y el C L. . . . .
una revision sitematica, s . por ello es importante primero realizar un tratamiento
Sandra & diastema de la linea L. Revision sistematica . . J
) - sobre la asociacion de ortodocia, para cerrar espacios y después
Cols (25). media mexilar (25).

2022

entre el frenillo labial
superior y el diastema
de la linea media (25).

planificar una frenectomia, de esta manera se evita su
reaparcicion (25).

Cambios
longitudinales de la
insercion del frenillo

Evaluar los posibles
cambios verticales en
la posicién de la

Estudio retrospectivo
longitudinal

El proceso dentoalveolar crece de manera vertical sin
afectar la insercion del frenillo labial (8).




labial maxilar en
nifios y adolescents
sometidos a

insercion del frenillo
labial maxilar (FML)
en nifios en

(3).2021

nifios menores de 12
afios a partir de los
datos publicados (3).

Saokar tratamientos de crecimiento y comparar
Asmita & ortodoncia (8). estos cambios con el
Cols (8). crecimiento vertical del
2023 proceso dentoalveolar
y el tercio facial
inferior (8).
Evaluacion No hay asociacién entre el momento de la
longitudinal del Evaluar el cierre intervencion quirtirgica y el nivel de cierre del
cierre de diastemas esponténeo del diastema. Sin embargo, un seguimiento de 5 a 10
Pereira en pacientes diastema interincisal en afios después del procedimiento quirdrgico
Rafael MA SOIl’lCt/ldOS E.l pacientes sometidos a Cohorte historica (frenectomia) podria mostrar resultados diferentes,
& Cols (26). frenectomia labial en frenectomia labial con tasas significativamente mas altas de reduccion
dlfeI:CI.IECS fa?ses de6la superior (FLA) durante de diastemas (26).
denticién mixta (26). la denticion mixta (26).
2019
Evaluar los factores
etioldgicos de las . . .
g . La morfologia del frenillo, los dientes
. causas del diastema de . . .
Nuvula Factores etioldgicos . supernumerarios en la premaxila y la obstruccion del
. . la regién central de los . . . . . .
Sivakumar del diastema de la . . Revision sistemdtica flujo de aire nasal parecen ser las causas mas
. ) . dientes superiores en
& Cols (3). | linea media en nifios

frecuentes de diastema de la region central de los
incisivos superiores en nifios menores de 12 afios (3).

Santos Aline
& Cols (27).

Variaciones
morfoldgicas del
frenillo labial, tipo
de insercion y
presencia de
diastemas (27).

2023

Recopilar datos sobre
la frecuencia de los
tipos morfoldgicos y la
insercién del labio
superior o inferior en
diferentes poblaciones,
asi como evaluar la
relacion entre el nivel
de insercion del labio
superior y la aparicién

de diastemas (27).

Revision integrativa

Los tipos de frenillo méds comunes fueron el frenillo
labial normal y la insercién mucosa. Las fijaciones
papilar y papilar penetrante estuvieron mds asociadas
con la aparicién de diastemas (27).

Carvalho
Ariane &
Cols (10).

Frenectomia del
labio superior en
denticién mixta
asociada a diastema
interincisivo (10).

2021

Presentar el caso
clinico de una paciente
de 8 afios de edad en
buen estado de salud,
con denticién mixta y
un ligero diastema
interincisal debido a la
posicién del frenillo
(10).

Relato de caso

El cierre del diastema es mds predecible cuando la

frenectomia se realiza junto con tratamiento
ortododncico, y en ciertos casos, puede ser indicada
previo a la aparicion de caninos permanentes. No
obstante, no hay consenso claro sobre la mejor edad
para la frenectomia, y la decisién debe estar enfocada
en las caracteristicas especificas de cada paciente y
caso clinico (10).




Hayati
Faradiah &
Cols (28).

Tratamiento de un
paciente con
maloclusién de clase
I angular con
mordida cruzada
anterior y diastema
central maxilar
causado por una
fijacion alta del
frenillo labial
maxilar (28).

2021

Describir la etiologia
del diastema de linea
media, las medidas del
tratamiento
ortoddntico, progresion
de la maloclusién de
Clase I angular con el
aparato de ortodoncia
fija combinada con
frenectomia para
eiminar el tejido
blando causante del
diastema (28).

Reporte de un caso

El tratamiento de una maloclusién de Clase I angular
con mordida cruzada anterior y diastema central,
causada por una alta fijacion del frenillo labial
maxilar, fue exitoso mediante la combinacion de
aparatologia ortoddncica fija y frenectomia. (28).

Lay Aristo &
Cols (29).

Ttatamiento del
diastema de la linea
media maxilar
causado por la
fijacion aberrante del
frenillo (29).

2022

Presentar un caso
clinico de frenectomia
como medio para
eliminar el diastema de
la regién central entre
los incisivos superiores
(29).

Reporte de caso

El frenillo aberrante puede afectar negativamente el
cierre del espacio de diastema durante el tratamiento
ortoddncico, pudiendo causar traumatismo y dolor.
La realizacion de una frenectomia se considera para
agilizar los movimientos ortoddncicos. Tras la
frenectomia, el paciente est4 listo de inmediato para
seguir con el resto del tratamiento ortoddncico.
Ademids, se estudia la frenectomia con el fin de
reducir el riesgo de recurrencia del diastema de la
linea media (29).

Ahn
HyunBaek
Jhon & Cols
(16).

Frenectomia labial:
préctica clinica de
los ortodoncistas en
el Reino Unido

(16).

2022

Obtener las opiniones
de los ortodoncistas del
Reino Unido sobre la
frenectomia en cuanto
a sus indicaciones y
momento de
realizacion y un
régimen de retencion
recomendado tras la
correcion del diastema
medio (16).

Articulo original

Para lograr un cierre duradero del diastema de linea
media y evitar su recidiva tras la ortodoncia, la
frenectomia se presenta como un procedimiento
quirdrgico viable para corregir un frenillo labial de
inserciéon anormal. Este procedimiento puede
realizarse tanto antes como después del cierre del
espacio, pero debe formar parte integral del plan de
tratamiento ortoddncico, no considerarse como un
procedimiento aislado (16).

Ardiwirastuti
Ilvana &
Cols (17).

Tratamiento a corto
plazo de una
adolescente con
fijacion del frenillo
papilar penetrante
(PP) (17).2023

Explicar cémo cerrar
con un periodo corto
un diastema anterior en
una paciente
adolescente con un
Fijacion del frenillo
papilar penetrante (PP)
am7.

Reporte de un caso

Una alternativa viable a la aceleracion del
movimiento ortodéncico es la frenectomia previa al
tratamiento, seguida de la técnica de alambre recto de
anclaje medio (SWT) con una cadena elastomérica o
de fuerza para cerrar el diastema. Esta técnica ofrece
un enfoque més controlado y menos agresivo para
lograr el alineamiento dental deseado (17).

Mei Li &
Cols (30).

Procedimientos
précticos paso a paso
para cerrar un
diastema de la linea
media con un

Describir un
procedimiento practico
sencillo pero eficaz,
paso a paso, para cerrar

un diastema de linea

Revision sistematica

Para el cierre de diastemas de linea media, una
combinacidn de retenedor al vacio y eldsticos se
presenta como una opcién sencilla, econémica y

efectiva a largo plazo.

La perforacién de adentro hacia afuera en el




retenedor formado al | media con un retenedor retenedor al vacio, seguida de la creacidn de un
vacio (30). formado al vacio y bloqueo mecanico, mejora sustancialmente la

elasticos (30). retencién de los ganchos elasticos (30).
2023

Fuente:Elaboracion propia.

Los estudios realizados actulamente sobre el frenillo labial superior y su relacién con el
diastema de la region central de los dientes superiores, revelan resultados variados e
importantes. Tadros et al (25), mediante una revision sistematica concluyen que el frenillo
papilar y el frenillo penetrante se relacionan con la presencia de un diastema en la linea
media superior. Por ello, plasman la importancia de la ortodoncia antes de realizar la
frenectomia, conel objetivo de evitar una recidiva del diastema de linea media.

Por otro lado, Pereira et al (26) investigaron el cierre espontdneo del diastema interincisal
en pacientes con una frenectomia de labio previa durante la denticién mixta y concluyeron
que no hay existencia de una asociacion de significacnia al momento de la intervencion
quirtdrgica y el cierre del diastema, sin embargo si hay un seguimiento del caso a largo
plazo, puede existir un resultado difrenete el inicial (26).

Sivakumar et al (3) realizaron una revision sistémica sobre los factores etioldgicos del
diastema de la region central de los dientes superiores en nifios menores de 12 afios. En
este estudio se identifica que la forma del frenillo, los dientes supernumerarios y la
obstruccion del flujo aéreo nasal son las causas mas frecuentes de la region central de los
incisivos superiores, en el grupo de estudio mencionado previamente (3).

Santos et al (27) han recopilado informacion sobre la frecuencia de los tipos morfoldgicos
de frenillo relacionado con la presecia de diastemas de linea media, mediante este estudio
ha concluidos en que las fijaciones papilares y papilares penetrantes estan asociadas a la
aparicion de espacios o diastemas (27).

Ardiwirastuti et al (17) reportaron el manejo de una paciente adolescente con fijacion del
frenillo papilar penentrante. Sugiriendo una cirugia de frenillo previa a su tratamiento de
ortodoncia, que con la ayuda de técnicas,se puede controlar el cierre de diastemas (17).

Jiang et al (30), describieron un procediemiento eficaz para el cierre de diastemas de la
lianea media, mendiante retenedores fabricados al vacio y eldsticos de uso ortoddntico.
Llegando a la conclusion de que la combinacion de los dos es una opcién muy rapida,
sencilla, econdmica y efectiva a largo plazo para el cierre de diastemas en la linea media
(30).

DICUSION

Un frenillo vestibular mal gestionado puede generar tensiones indeseadas en la encia y el
hueso circundante, lo que podria resultar en recidivas o desplazamientos post-tratamiento.



Por lo tanto, es crucial abordar cualquier impedimento potencial desde las etapas iniciales
del tratamiento, por ello es imprescindible que el diagndstico sea certero para saber si la
evolucion es correcta o se esta hablando de una insercion patoldgica, de esta manera se
podré determinar los posibles tratamientos (12).

En un estudio publicado, Carvalho et al (10) destacan que un diagndstico preciso se
fundamenta en un exhaustivo examen clinico que evalua diversos aspectos, tales como la
presencia de diastemas, posibles antecedentes hereditarios, insercion baja del frenillo, su
hipertrofia, asi como la respuesta vascular de la papila al ser sometida a traccion. Ademads,
se contempla el uso de exdmenes radiograficos para descartar otras posibles causas como
odontomas, dientes supernumerarios y quistes odontogénicos, que también pueden ser
responsables de la formacion de diastemas interincisivos (10).

Si bien, los estudios revisados sostienen que, si debe llevarse a cabo la eliminacion del
frenillo, debido a causas no solamente como la interferencia en el tratamiento
ortoddncico, sino también debido a aspectos como la afeccion a la estética e higiene oral.
Los procedimientos de eliminacidn de este tejido, se realizan cuando el diastema creado
por el mismo es mayor a 3 mm, es ahi donde Ardiwirastuti et al (15) sugiere llevar a cabo
frenectomias de canino a canino, sin embargo Chacén & cols (17) argumentan que deben
realizarse frenotomia supracrestal de canino a canino.

Los autores nombrados previamente difieren en sus publicaciones el tipo de
procedimiento a realizar, ambos sostienen dentro de su investigacion que, posterior a la
realizacion de la intervencidn quirurgica, se debe dejar la herida abierta para asi permitir
la generacion de tejido de granulacién, ademas de reducir y evitar el porcentaje de
recidiva por epitelizacion secundaria.

En un reporte de casos, planetado por Ardiwirastuti & cols (17), se destaca que el
diastema de la linea media es una condicién cuyo origen es de aspecto multifactorial, en
donde la morfologia anormal del frenillo labial figura como una causa principal. Por esta
razon, los autores optan por corregir este problema mediante una frenectomia, lo que
contribuye no unicamente en la eliminacion y correccion de patologias o anormalidades,
sino también en mejorar la estética del paciente y facilitar la higiene oral, ademds de
prevenir complicaciones durante el tratamiento ortodéncico (17).

Segtin lo argumentado por Carvalho & cols (10), el momento idéneo para realizar la
frenectomia, sigue aun hoy, siendo un tema de debate en lo que a la literatura odontolégica
respecta. Por lo que, algunos autores sugieren realizarla previo a la aparicion de los
caninos permanentes, mientras que otros la recomiendan después de esta etapa. En el caso
estudiado, la frenectomia se realiz6 incluso antes de la erupcion de los caninos, ya que se
identificaron indicaciones claras para la intervencion quirurgica (10).

En pocas palabras, tantos los procedimientos de frenectomias y frenotomias influyen
directamente en el cierre de diastemas por frenillos vestibulares, sin embargo, el proceso
a utilizar para la eliminacidn de este ultimo debe ser adaptado e individualizado para cada
caso en especifico



CONCLUSION

La presencia de frenillos vestibulares de baja insercion se muestra como un contratiempo
durante el tratamiento ortoddncico, razén por la cual, actualmente este abarca diversas
areas la odontologia como la cirugia y la periodoncia. Ya que se ha evidenciado que este
tipo de frenillos es un impedimento para la conclusion del tratamiento de Ortodoncia,
debido a su composicion de tejido conjuntivo, laxo y fibroso. Razén por la cual, los
especialistas en Ortodoncia, consideran retirar este tipo de frenillos mediante
procedimientos quirdrgicos periodontales como la mejor alternativa de intervencion.

Sin embargo, dentro de este tipo de procedimientos, el profesional especialista deberd
considerar aspectos para asi poder definir el abordaje que tendra el procedimiento, asi
como la técnica, bajo el analisis previo de los riesgos y beneficios que estos impliquen, y
por ende su influencia en el cierre de diastemas.
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