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RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo general del presente trabajo de grado, fue determinar la prevalencia de
frenillo labial hipertréfico y efectos orales asociados en pacientes de las Clinicas del
Nifio y Adolescente durante el periodo 2016. Metodoldgicamente, se traté de un
trabajo de campo, cuantitativo, descriptivo, no experimental transversal, para el cual
se selecciond una muestra intencional de 26 historias clinicas de pacientes
odontopediatricos, asignando como criterios de inclusion: edad comprendida entre
ocho y once afios, presencia de frenillo labial hipertrofico, cantidad que representd
4,16% de la poblacién; para la recoleccion de los datos, se disefio una ficha de
registro previamente validada mediante juicio de expertos. Los resultados,
evidenciaron predominio de nifios de ocho afios y del género femenino, asi como
importante presencia de diastema interincisal, por lo cual se concluyd que si bien la
prevalencia de frenillo labial hipertrofico en la poblacion estudiada fue reducida, sus
efectos estomatognaticos constituyen un problema de salud oral funcional y estética
que amerita atencién y seguimiento.

Descriptores: Frenillo labial hipertréfico, efectos orales, pacientes odontopediatricos.

Xi



INTRODUCCION

Desde antiguo, se reconoce que cada componente del sistema estomatognatico
se encuentra interrelacionado y en conjunto integran un todo armonico; por ello, las
variaciones morfologicas de alguna de sus partes conlleva consecuencias; en tal
sentido, la interrelacién frenillo labial superior-diastema constituye un dilema que si
bien relativamente frecuente, es relevante desde el punto de vista estético y funcional
en Odontopediatria.

Precisamente sobre tal tema versa la presente investigacion, dirigida a
determinar la prevalencia de frenillo labial hipertréfico y efectos orales asociados en
las Clinicas del Nifio y Adolescente durante el periodo 2016, estructurada en cinco
capitulos, como se describe.

Para iniciar se encuentra el Capitulo I, donde se desarrolla el planteamiento del
problema abordando aspectos epidemiolégicos del frenillo labial hipertréfico como
entidad patoldgica, su etiologia y efectos en la cavidad oral, exponiendo asimismo su
formulacién, objetivos del estudio, justificacion y alcances; sigue el Capitulo II,
integrado por los antecedentes de la investigacion, bases tedricas que la sustentaron,
definicion de términos basicos y sistema de variables.

Continuando se encuentra el Capitulo Il1I, contentivo de la metodologia
utilizada: tipo, nivel y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas de
recoleccion y de analisis de datos, seguido del Capitulo IV, donde se presentan los
resultados obtenidos, con sus respectivos analisis y discusion.

Luego se ubica el Capitulo V, en el cual se presentan las conclusiones y
recomendaciones, dando fin al proceso investigativo. Seguidamente, se ubican la lista

de referencias consultadas y finalmente, los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En la consulta odontopediétrica, algunas alteraciones bucodentales suelen estar
influenciadas por alteraciones morfologicas, ya sean idiopaticas, genéticas u
originadas por traumas; en este sentido, la anamnesis y el minucioso examen clinico
juegan un rol fundamental, pues la identificacion de la causa es el punto de partida
para planificar acertadamente el tratamiento (Delli y cols., 2012).

Tal es el caso del frenillo labial superior, definido por Castro (2014), como una
banda tisular de origen congénito integrada histolégicamente por tres capas: “a)
Epitelio escamoso estratificado de la mucosa oral; b) Tejido conjuntivo con fibras
elasticas y blandas; c) Submucosa que contiene glandulas mucosas y salivares
menores” (p. 3); se trata, pues, de la membrana que parte de la cara interna del labio y
va a insertarse sobre la linea media de la encia adherida interincisiva del maxilar
superior, la cual no tiene ninguna funcién especifica; sin embargo, en algunos casos
dicha banda adquiere un tamario inusual, desciende hasta el borde alveolar y termina
en la papila interincisal, anomalia denominada frenillo labial hipertréfico, clasificada
por Sewerin en 1971.

En cuanto a la prevalencia mundial de esta alteracion en poblaciones infantiles,
en diversos estudios se ha calculado de 10,45%a83,6% (Townsend y cols., 2013;
Castro, 2014), sin que se hayan establecido diferencias estadisticamente significativas
inter-género, datos estos que sugieren una amplia variacion epidemiologica; en el
caso de Venezuela, estudios nacionales y locales han establecido una incidencia
ubicada entre 3,33% y 40,5%(Moreno, 2006; Alvarez y cols., 2013), con especial

énfasis entre los 0-5 afios y disminucion de frecuencia a partir de los nueve.



En tal sentido, aunque la etiologia del frenillo labial hipertréfico ain no se
encuentra del todo clara, intervendrian factores como raza y herencia, pero
independientemente de su causa lo cierto es que desencadena una o mas de las
siguientes alteraciones: problemas para el amamantamiento en el caso del recién
nacido; diastema interincisal, interferencia en la autoclisis vestibular, limitacion del
movimiento y morfologia del labio superior, problemas periodontales y fonéticos en
las distintas etapas del desarrollo infantil (Fabregues y Fuenmayor, 2011)

Al respecto, Cerrato (2015), refiere que si bien el frenillo labial hipertrofico
suele solucionarse durante el proceso natural de crecimiento y desarrollo del sistema
estomatognatico, cuando por razones aun no establecidas persiste y por ende afecta
las estructuras y funciones antes descritas, es necesario resolverlo quirdrgicamente.
Por tanto, la importancia de su diagndstico oportuno y consecuente seguimiento, a
objeto de constatar si remite espontaneamente o, por el contrario, es necesario el
tratamiento quirdrgico. Asimismo, desde la perspectiva epidemioldgica es relevante
su identificacion en ciertos grupos poblacionales, con la finalidad de verificar su
incidencia o prevalencia y de esta forma, actuar en consonancia con los principios de
la Odontologia conservadora, donde la prevencion es la base de la salud bucodental
del nifio.

En este particular, es necesario sefialar que en las Clinicas del Nifio y
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez se atiende una importante cantidad
de pacientes provenientes de sus zonas de influencia directa e incluso de otras
entidades regionales del centro del pais, habiendo sido observado como hallazgo
producto de la evaluacion clinica la presencia de frenillo labial hipertréfico, sin que

hasta los momentos se haya determinado su comportamiento.

1.2 Formulacién del Problema

En razon de las descripciones previamente realizadas, surgio la interrogante que

dio lugar a los objetivos del presente trabajo investigativo: ¢Cual seréa la prevalencia y



efectos asociados al frenillo labial hipertréfico en pacientes que asistieron a las
Clinicas del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez durante el
periodo 20167

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de frenillo labial hipertréfico y efectos orales

asociados en las Clinicas del Nifio y Adolescente durante el periodo 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

Distribuir los casos de frenillo labial hipertréfico segun edad en la muestra
odontopediatrica bajo estudio.

Establecer segin género a los pacientes odontopediatricos portadores de frenillo
labial hipertrofico.

Identificar los efectos orales asociados a frenillo labial hipertrofico en las

Clinicas del Nifio y Adolescente durante el periodo 2016.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La realizacion de la presente investigacion encuentra justificacion en el hecho
de que se obtuvo informacion relevante acerca de la prevalencia de frenillo labial
hipertrofico en la geografia carabobefia, alteracion morfoldgica que ha sido
relativamente poco estudiada pese a haberse comprobado sus efectos negativos en las
estructuras y funciones orales.

En consecuencia, se trata de un aporte social y epidemioldgico relevante, pues

el comportamiento del frenillo labial hipertréfico en la region central sera util para la



Universidad José Antonio Pdez y organismos de salud como base de datos a fin de
levantar casuisticas e institucionalizar el seguimiento estricto de dicha anomalia, con
las consiguientes repercusiones positivas para los nifios afectados y sus grupos
familiares en cuanto a salud bucodental y ahorro de costos consecuentes a la
resolucion tardia de la misma y/o de sus consecuencias, respectivamente.

De igual forma, es una contribucion valida para las lineas de investigacion
Odontologia clinica y Odontologia correctiva en la Facultad de Ciencias de la Salud,
por ser el primer estudio destinado establecer la prevalencia de frenillo laboral
hipertréfico en las Clinicas del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio
Paez, argumento que también revela su valor tedrico-metodologico para conocer
dicha entidad patoldgica, como referente para investigaciones similares e incluso, a
modo de punto de partida para la realizacion de estudios proyectivos o dirigidos a
establecer la relacion estadistica entre las variables consideradas.

1.4 Alcances de la Investigacion

La investigacion se cifie al estudio de la prevalencia de frenillo labial
hipertréfico y sus efectos orales asociados en pacientes atendidos en las Clinicas del
Nifio y el Adolescente de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2016;
no contempla la determinacién del tipo de hipertrofia establecido en la literatura por
el hecho de que dicha informacion no es registrada en las historias clinicas de la
institucion, asi como tampoco el tratamiento en tales casos pues su resolucion
quirdrgica no se ejecuta en las areas clinicas universitarias y los pacientes que la

presentan suelen ser remitidos a consultorios privados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Para iniciar se encuentra Cruz (2017), quien para optar al grado de Odonto6logo
defendié en la Universidad de las Américas, Quito, una investigacién destinada a
determinar la presencia de diastemas patoldgicos con relacién al frenillo labial
superior mediante maniobra de Graber, para lo cual evalu6 clinicamente una muestra
intencional de 31 nifios con edades comprendidas entre 6 y 12 afios; los resultados,
revelaron 33% global de diastema patoldgico relacionado con frenillo atipico, con
una tasa de 86% en los nifios de 8 afios. De alli, la autora concluyé que el diastema
interincisal se vincula al frenillo labial hipertrofico, especialmente cuando éste es de
baja insercion y consistencia fibrosa.

El estudio comentado, fue util como fuente de informacion y a titulo
comparativo de resultados, encontrando que en su enfoque se prioriza la necesidad de
una minuciosa y exhaustiva evaluacion diagndstica, asi como establecer las
particularidades del frenillo labial superior teniendo en cuenta la edad del nifio, todo
esto indispensable para la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento.

En tal orden, se ubica Hidalgo (2015), quien optando al grado de Odont6logo
en la Universidad de las Américas en Quito, defendié un estudio de campo dirigido a
establecer la prevalencia de diastemas en incisivos centrales definitivos en individuos
de 15 a 35 afios que acuden al Centro de Atencion Odontoldgica UDLA; para ello,
selecciond una muestra probabilistica de 717 pacientes, a quienes se evalud
clinicamente; entre los resultados, se informa que la presencia de frenillo labial
superior fue la principal causa de diastema en la poblacion estudiada, concluyendo

que aunque la prevalencia de diastemas fue reducida considerando el tamafio de la



poblacion, es importante considerar todos los factores causales a fin de evitar las
complicaciones que la misma puede conllevar tanto funcional como estéticamente.

La investigacion citada fue pertinente pues si bien se limita a los diastemas
incisivos, pone en evidencia que el principal factor causal de los mismos es el frenillo
labial hipertréfico, lo cual permitid establecer comparaciones al momento de discutir
los resultados obtenidos en las Clinicas del Nifio y Adolescente de la Universidad
José Antonio Péez.

Por su parte Nandanahour y Umashankara (2014), publicaron una investigacion
realizada en India, destinada a estimar la incidencia de diferentes tipos morfol6gicos
de frenillo labial maxilar en denticiones primarias, mixtas y permanentes, para lo cual
evaluaron una muestra intencional de 3.000 pacientes de 3 a 15 afios; los resultados,
expresados mediante la clasificacion de Sewerin, mostraron que los frenillos labiales
superiores prevalentes en todas las denticiones fueron en orden, normal o simple,
tectolabial persistente y con nodulo, verificando asimismo que el hipertrofico
disminuyé con la edad, por lo cual se concluyé que la alteracion morfoldgica de dicho
tejido disminuye gradualmente conforme el nifio crece.

La investigacion previa, fue valiosa como elemento de contraste de los
hallazgos obtenidos en la presente investigacion, reforzando igualmente la
importancia de evaluar atentamente la morfologia de los frenillos bucales durante el
examen clinico odontoldgico del paciente pediatrico, asi como registrarla en forma
detallada en la historia clinica de acuerdo con su clasificacion.

En otro orden, Alvarez y cols. (2013), publicaron un estudio documental sin
finalidad académica dirigido a proporcionar las herramientas para determinar la
etiologia de la aparicion del diastema medio interincisal; mediante la revision
bibliogréfica, las autoras analizan los factores implicados en el origen de dichos
espacios interdentales, confirmando que en la mayoria de los estudios el frenillo
labial hipertrofico es el principal agente causal. No obstante, concluyen afirmando la

importancia del diagnostico clinico a objeto de decidir el tratamiento terapéutico mas



adecuado, lo que permitira evitar frenectomias que, en caso de ser necesarias, deben
realizarse una vez erupcionados los dientes permanentes.

El estudio anterior, fue de gran utilidad como referente pues ademas de aportar
ideas validas para el desarrollo tedrico del presente estudio, pone de relieve el
significado de la correcta diagnosis en los pacientes odontopediatricos que presentan
frenillo labial superior hipertréfico, pues no en todos los casos amerita intervencion
quirdrgica ya que puede resolverse espontaneamente.

En forma similar, Podadera y cols. (2013), publicaron un articulo cientifico
dirigido a caracterizar las anomalias dentomaxilofaciales en nifios de 6 a 12 afios
atendidos en un establecimiento sanitario ubicado en Guacara, estado Carabobo; los
resultados, expresaron que en un total de 140 nifios, 28% cursd frenillo labial
hipertrofico, siendo la tercera anomalia de tejidos blandos identificada. Como
conclusién, se afirma que la mayoria de los pacientes presentaron anomalias
dentomaxilofaciales, derivandose por ello la necesidad de la prevencion y control de
los factores causales desde edades tempranas, cuando asi sea indicado.

La investigacion previamente descrita, tuvo especial significado pues permiti6
realizar comparaciones en cuanto a los efectos orales asociados al frenillo labial
hipertréfico en pacientes odontopediatricos residenciados en un municipio
carabobefio que forma parte de la zona de influencia de la Universidad José Antonio
Paez.

Por su lado, Duarte y cols. (2012), publicaron los resultados de un estudio
documental realizado en Brasil orientado a determinar la influencia de los frenillos
labiales en el tratamiento ortodoncico; asi, se resumen aspectos cruciales como
frenillo patoldgico, toma de decisiones y formas de abordarlo en el tratamiento de
ortodoncia; los autores, concluyen que los diastemas que no cierran espontaneamente
como resultado de las fuerzas del crecimiento y del desarrollo oclusal,
necesariamente deben ser cerrados ortodoncicamente después de la frenectomia, pero
Unicamente en pacientes en quienes hayan erupcionado los caninos permanentes

superiores.



El estudio comentado, fue til como referente teérico por aportar evidencias
cientificas en torno a los tipos de frenillo labial hipertréfico, su presentacion y
consecuencias adversas a nivel funcional y estético, asi como su significado desde la
perspectiva de la prescripcién ortopédica y ortodoncica en la practica
odontopediétrica.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Frenillo Labial Hipertrofico

La palabra frenillo se deriva del latin fraenum, que significa freno; se trata de
pliegues de la membrana mucosa y tejido conectivo en forma de hoja de cuchillo, que
se encuentran tanto en el area interior de los labios como en la base de la lengua; en el
caso del labial superior, se localiza en la linea media conectando la parte mucosa del
labio con el tejido conjuntivo que recubre el proceso alveolar a nivel de los incisivos
centrales, con una distancia promedio de insercion de 4,4mm en relacion al borde
libre de la encia; su funcidn, es sujetar el labio a la mucosa alveolar y dar cierta
estabilidad a los musculos orbiculares bucales, mientras que estéticamente actlan
como mecanismo de control de la cantidad de exposicion de la parte interna del labio
durante el habla, la sonrisa y la risa (Duarte y cols., 2012).

En lo que se refiere a su fisiologia, de acuerdo con Finn (2007), el frenillo labial
es una estructura sujeta a cambios de forma, tamafio y posicién en las etapas de
desarrollo; asi, durante la fase precoz de la vida embrionaria suele ser grande y al
momento del nacimiento, se encuentra conectando al labio superior con el paladar,
partiendo desde la cara interna del labio superior e insertandose en la linea media de
la unién de los maxilares superiores sobre la encia adherida, pero a medida que los
dientes deciduos van siendo reemplazados por los dientes permanentes, se produce un
aumento de altura del borde alveolar y un consecuente ascenso de su insercion; sin

embargo, puede adquirir un tamafo desproporcionado, aunque se sostiene que lo que



puede parecer un frenillo andmalo a los cinco afios se puede volver normal cuatro o
seis afos después, independientemente del género (Boj y cols., 2014).

Ahora bien, aunque no se ha establecido claramente la causa del frenillo labial
hipertrofico, Falcon (2016), plantea que cuando los incisivos centrales deciduos
entran en erupcion de forma muy separada, el hueso se empieza a formar en la parte
inferior al frenillo, resultando en una fisura 0sea en forma de V entre los dos incisivos
centrales y un resultado anormal de la insercion del frenillo; asimismo, se asocia a
varias alteraciones genéticas, tales como estenosis pilérica hipertrofica infantil,
holoprosencefalia y variados sindromes: oro-facial-digital, de Ellis-Van Creveld, de
Pai, de Ehlers-Danlos y de Pallister-Hall, razones por las que en estos casos se habla
de frenillo labial hipertréfico sindromico.

Por otra parte, Duarte y cols. (2012), advierten que las anomalias del frenillo
labial superior son clasificadas de diferentes formas; asi, se encuentra la tipologia
propuesta por Jacobs: a) base ancha en abanico sobre el fondo vestibular; b) base
ancha en abanico entre incisivos; ¢) base ancha en abanico sobre el fondo vestibular y
entre incisivos; d) frenillo ancho difuso y voluminoso. En paralelo, Mirko lo
caracteriza segin extension de unién: 1) Mucoso o adherencia hasta la unién
mucogingival; 2). Gingival, cuando se inserta en la encia adherida; 3) Papilar, si se
extiende hasta la papila dental y, 4) Papilar penetrante, cuando cruza el proceso
alveolar y llega hasta la papila palatina (12). Sin embargo, la categorizacion mas
aceptada y aun vigente es la elaborada por Sewerin (1971), quien definié los
siguientes términos:

- Frenillo tecto-labial persistente: pliegue combinado con diastema entre los
incisivos centrales superiores y con la insercion en el area de la papila incisiva.

- Frenillo labial con apéndice: prolongacion suelta de tejido blando insertado en
el borde libre del frenillo.

- Frenillo labial con nddulo: formacién nodular firme y blanquecina, localizada

en el borde libre del frenillo e incorporado en la masa del mismo.
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- Frenillo labial doble: variacion donde existe duplicacion del frenillo,
pudiéndose encontrar como estructura separada o en combinacién con el frenillo
principal.

- Frenillo labial con nicho: invaginaciones de desarrollo de la membrana
mucosa del propio frenillo o de tejido vecino.

- Frenillo labial bifido: frenillo marcado por un surco vertical mediano.

- Displasia del frenillo labial: describe las varias malformaciones del frenillo
que ocurren en numerosos sindromes; exclusivo del frenillo hipertréfico sindrémico.

Desde las descripciones anteriores, se advierte que el frenillo labial hipertréfico
Ilega a adaptar numerosas presentaciones; al respecto, en la literatura revisada existe
coincidencia en el hecho de que su tratamiento, netamente quirurgico, depende
basicamente de su volumen y de como pueda afectar estructuras vecinas y/o
funciones estomatoldgicas; hasta hace poco tiempo se creia y asi se practicaba, que
todo frenillo hipertrofiado debia ser removido en una edad dentaria precoz; sin
embargo, en la actualidad la tendencia es recurrir a la cirugia si persiste después de la
erupcion de los caninos permanentes, cuando la fuerza en direccion mesial que ocurre
en el proceso eruptivo del grupo de incisivos y el crecimiento hacia abajo de los
alvéolos no es suficiente para producir su ubicacion mas apical o su atrofia (Delli y
cols., 2012).

Asi, de acuerdo a las caracteristicas del frenillo, el clinico decidira cual variante
quirargica utilizar: la frenotomia, incision y reubicacion de las inserciones adyacentes
del frenillo, o la frenectomia, eliminacion completa del frenillo y tejido interdental,
incluyendo a veces su union al hueso subyacente y/o fibras que pueden conectar el
musculo orbicular de los labios con la papila palatina. En este ultimo caso, se emplea
la técnica quirdrgica convencional (escision sencilla, Z-plastia, entre otras), aunque
también puede realizarse mediante electro- cauterizacion o laser dental (Kakodkar y
cols., 2009).

En resumen, la identificacion y seguimiento frenillo labial hipertréfico por parte

del Odontopediatra es indispensable, pues ademas de representar un indicador atil en
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el diagndstico de ciertas enfermedades infantiles y afecciones sindromicas, cuando es
patolégico y no remite espontaneamente durante el recambio dental debe ser
removido quirdrgicamente a fin de prevenir sus consecuencias, aspectos que se

revisan seguidamente.

2.2.2. Efectos Orales asociados a Frenillo Labial Hipertrofico

Segun Falcon (2016), en general se acepta que un frenillo labial hipertréfico es
patolégico y debe ser retirado quirGrgicamente si: a) obstaculiza o impide la
realizacion de una o mas funciones del sistema estomatognatico; b) provoca
alteraciones en el desarrollo bucodental; c) genera disconfort y/o afectacion en la
estética facial del paciente. De manera entonces, que los efectos asociados a esta

anomalia morfoldgica en la literatura se comentan a continuacion.

Diastema interincisal. De acuerdo con Quirdés (2008), el diastema medial
superior designa la presencia de un espacio entre 1-6mm entre los incisivos centrales
superiores; en la denticion decidua dicho espacio es fundamental, pues el diametro
mesiodistal de los incisivos permanentes es mayor que el de sus homdlogos
temporales: es precisamente este espacio el que permite la correcta alineacion de los
incisivos permanentes en el sector anterior. Asimismo, la ausencia de diastema
interincisivo puede ser un signo de micrognatismo transversal o macrodoncia, razon
por la cual las caracteristicas del contacto interproximal de los incisivos temporales
constituyen indicios a tener en cuenta en el diagndstico precoz de anomalias futuras
en la denticion permanente, como por ejemplo el apifiamiento del sector anterior.

Ahora bien, cuando dicho espacio persiste después de la erupcién de los
incisivos centrales/laterales y caninos permanentes, es altamente probable que esté
asociado a la persistencia del frenillo labial superior hipertréfico, pues éste causa una
divergencia que empuja distalmente y separa los incisivos centrales; esto debe

confirmarse mediante la observacion minuciosa de frenillo y la maniobra de Graber,
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que consiste en traccionar el labio superior hacia arriba y adelante: si la papila
presenta isquemia, tornandose palida, se confirma que es la causa del diastema. De
hechoAngle fue el primero en postular el rol que juega la insercion anormal del
frenillo labial en el diastema, debido a su accién mecanica sobre la erupcién de los
incisivos permanentes (Alvarez y cols., 2013).

Sin embargo, como coinciden Moreno (2006) e Hidalgo (2015), es necesario
realizar un diagndéstico diferencial a fin de eliminar la presencia de otros factores
causales del diastema, tales como habitos orales (succién digital o interposicion del
labio superior), descompensacion de las fuerzas musculares intra y extrabucales
(macroglosia, interposicion lingual), presencia de mesiodens, retencion de diente
deciduo, crecimiento excesivo del maxilar superior, maloclusion, agenesias, pérdidas
dentarias no fisioldgicas, herencia, retraso mental.

En este orden, es importante comentar que si bien el diastema inter-incisal
puede no acarrear efectos nocivos mas alla de lo puramente estético, Araujo (2010),
apunta que se asocia a dificultades fonéticas, alteraciones oclusales, disfuncion de la
articulacién temporomandibular, problemas de columna y/o de musculatura; en
definitiva, se hace evidente la necesidad de un diagndstico preciso del diastema inter-
incisal a fin de precisar si el frenillo labial hipertréfico es o no el factor causal.

Limitacion del movimiento labial. Si bien los frenillos labiales son pliegues
netamente mucosos, cuando tienen componente muscular actian como riendas que
limitan el movimiento, elevando el bermellén y ocasionando un labio superior corto,
dando como resultado un deficiente sellado labial, asi como la impresion de sonrisa
gingival; también, puede orientar dicho tejido hacia afuera, dando apariencia de doble
labio. Igualmente suele dificultar la funcidn fonética al obstaculizar o impedir, de
acuerdo al rango de limitacion del movimiento el correcto pronunciamiento de los
fonemas [b], [m] y [p] (Kakodkar y cols., 2009).

Autoclisis vestibular. Como autoclisis, se conoce el conjunto de mecanismos
que limpian de forma natural las superficies dentarias y los tejidos de revestimiento

de la cavidad bucal: el rozamiento ocasionado por los movimientos de la lengua,
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carrillos y labios posee un efecto de friccion que contribuye a remover los restos de
alimentos. Por ello, la presencia de un frenillo labial hipertrofico que limita el
movimiento labial impide la autoclisis, a lo que se suma el hecho de dificultar la
higiene oral, lo que en conjunto da lugar a la retencion vestibular de restos de
alimentos, que a su vez producen halitosis y acimulo de biopelicula, principal factor
etioldgico de caries y enfermedad periodontal (Townsend, 2013).

Problemas periodontales. Como consecuencia de la deficiencia en la autoclisis
vestibular y la limitacion para la higiene oral, el frenillo labial hipertréfico se asocia a
la presencia de gingivitis localizada e inflamacion de la papila inter-incisiva
vestibular; de igual forma, la traccion ejercida por el frenillo sobre el tejido blando
durante el movimiento labial, puede desencadenar un problema mucogingival con
inflamacién crénica, reduccion local de la encia queratinizada, bolsas periodontales y,
en casos extremos, reabsorcion de la cortical dsea externa y movilidad dentaria
(Almeida y cols., 2007; Lopes y cols., 2013).

Sintetizando, la presencia de un frenillo labial hipertrofico puede o no dar lugar
a secuelas de menor o mayor trascendencia en los tejidos orales, validando por ende
la importancia de su diagndstico y seguimiento en las evaluaciones clinicas de rutina
en la consulta odontopediatrica, asi como el valor que en tal sentido posee la toma de
decisiones para su resolucion quirdrgica para evitar las consecuencias adversas

descritas.

2.3. Definicion de Términos Basicos

Anamnesis: Accion previa a cualquier estudio clinico, que recoge todos los
datos personales, hereditarios, familiares y del entorno del paciente.

Biopelicula: Estructura formada por agrupaciones bacterianas que se adhiere a
la superficie de los dientes y demas tejidos bucales.

Enfermedad periodontal: Conjunto de patologias que afectan uno o mas de

los tejidos del periodonto.
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Etiologia: Rama de la Medicina que versa sobre las causas de las
enfermedades.

Halitosis: Signo clinico caracterizado por mal aliento u olor bucal fétido.

Hipertrofia: Crecimiento excesivo y anormal de un 6rgano o de una parte de
él.

Insercion: Accion y efecto de la union o insercion de un érgano o parte de su
tejido en otro.

Isquemia: Estrés celular causado por la disminucion transitoria o permanente
del riego sanguineo y consecuente disminucion del aporte de oxigeno y nutrientes.

Maloclusion: Cualquier alteracion del crecimiento 0seo maxilar o de la
mandibula y/o de la posicion de los dientes, que impide una correcta funcion del
aparato masticatorio y puede conllevar una alteracion estética para el paciente.

Sindrome: Entidad clinica que asigna un significado particular o general a las
manifestaciones semiologicas que la componen.

Sindroémico: Signo o caracteristica propia de uno o mas sindromes.

2.4. Sistema de Variables

Segun Palella y Martins (2010), las variables “...son los elementos que vamos a
medir, controlar y estudiar dentro del problema formulado” (p. 56) y su
operacionalizacion, es imprescindible para conocer sus dimensiones e indicadores,
debiendo ademas estar vinculadas a los objetivos de la investigacion. Para la
investigacion que aqui se presenta, de conformidad con sus propdsitos, se establecio
la epidemiologia como variable Unica, operacionalizada en base a las dimensiones

edad, género y efectos orales (ver Anexo A).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

Las investigaciones, en adoptan una tipologia especifica de acuerdo a sus
propositos; de alli que el presente trabajo es de campo, definido por Palella y Martins
(2010), como aquel donde “se recolectan directamente de la realidad los datos” (p,
45), pues fue el propio investigador quien recopild la informacion requerida en el
escenario problema para lograr los objetivos pautados.

Asimismo, se traté de una investigacién epidemioldgica de nivel descriptivo,
cuyo proposito es segun Polit y Hungler (2009), “describir sistematicamente el
comportamiento de un problema de salud en determinada poblacidn” (p. 29), pues su
finalidad fue determinar la prevalencia de frenillo labial hipertrofico y efectos orales
asociados en un colectivo odontopediatrico especifico.

Complementariamente, el estudio asumié el llamado disefio no experimental
transversal, es decir, donde el investigador no ejerce ningun grado de control sobre
las variables y los datos se recolectan en una oportunidad unica (Hernandez, y cols.,
2010), pues se reflejd la informacion recabada sin alterarla ni intervenir para cambiar

la realidad, en un periodo especifico en el tiempo.
3.2. Poblacién y Muestra
Se conoce como poblacion, el conjunto de unidades de las que se desea obtener

informacidn y sobre las que se van a operar conclusiones (Palella y Martins, 2010);

siguiendo este concepto, la poblacion en la presente investigacion estuvo integrada
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por 1.813 historias clinicas de pacientes atendidos en las Clinicas del Nifio y
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2016.

Por otra parte, la muestra es “...un subconjunto de la poblacion” (Hernandez y
cols., 2010, p. 129), que en este caso fue no probabilistica intencional, definicion que
aplica cuando el investigador establece las condiciones para seleccionar las unidades
de analisis. En razon de ello, se designaron los siguientes criterios de inclusion:

a) Edad comprendida entre ocho y once afios

b) Presencia de frenillo labial hipertrofico

En consecuencia, se descartaron las historias clinicas de nifios menores de 8 y
mayores de 11 afios, asi como aquellas donde no estuviera registrado como dato
clinico el frenillo labial hipertréfico; en definitiva se obtuvo una muestra final de 26

nifios, cifra que representa el 1,43% de la poblacion.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos consisten en los métodos de que se vale el
investigador para obtener la informacion necesaria; en el presente estudio se empled
la observacion, que consiste captar la realidad que se estudia (Palella y Martins,
2010), pues se revisaron historias clinicas.

En relacién a instrumento se empled una ficha de registro, que segun los
mismos autores es de especial utilidad para registrar observaciones y obtener un
registro claro y ordenado de las variables e indicadores; dicho instrumento (ver
Anexo B), fue disefiado en base a tres items, a semejanza de la historia clinica de las
Clinicas del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez y atendiendo a
los indicadores establecidos en el cuadro de operacionalizacion de variables (edad,
género, efectos orales), siendo evaluada y aprobada mediante juicio de expertos.

Por otro lado, se establece que algunos instrumentos de recolecciéon deben ser

sometidos a prueba de confiabilidad, a fin de “...determinar el grado en que su

aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados” (Hernandez
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y cols., 2010, p. 210); en tal sentido, no fue necesario comprobar la confiabilidad de
la ficha de registro, por cuanto la historia clinica es un documento meédico-legal de
obligatorio uso en la practica médica y odontologica, siendo en todo caso suficiente la

validacion otorgada por el panel de expertos.

3.4 Técnicas de Analisis de Datos

Una vez culminada la etapa de recoleccion de datos, los resultados fueron
organizados y sometidos a tratamiento estadistico descriptivo empleando el paquete
estadistico SPSS version 21 para Windows, para la elaboracion de tablas de
distribucion de frecuencia absoluta (n) y relativa (%), asi como graficos porcentuales
mediante diagramas de barra que permitieron su analisis y discusién atendiendo a los
indicadores de cada variable, asi como la elaboracion de las pertinentes conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Distribucion de los casos de frenillo labial hipertréfico segun edad

Tabla 1. Distribucion de los casos de frenillo labial hipertrofico segun edad en
pacientes atendidos en las Clinicas del Nifio y Adolescente durante el afio 2016

Fuente: Nufez (2018)

38,47%

26,92% )
. ® 8 afios

® 9 afios
19,23%

X 10 afios

H 11 afios

Gréfico 1. Distribucion porcentual de los casos de frenillo labial hipertrofico segun edad en pacientes
atendidos en las Clinicas del Nifio y Adolescente durante el afio 2016
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4.1.1. Analisis de los resultados, Tabla/Gréfico 1

Como se puede apreciar, la distribucién de la muestra indica predominio de
frenillo labial hipertréfico en los nifios y nifias con 8 afios de edad, asi como una
tendencia a la disminucion de dicha alteracion dado que los porcentajes se reducen en
forma inversamente proporcional a los afios, corroborando de tal forma lo planteado
por especialistas en la materia (Finn, 2007; Quirods, 2008), para quienes generalmente
el frenillo hipertréfico tiende a resolverse en forma espontanea gracias a las fuerzas
creadas por la erupcion de los incisivos laterales y caninos permanentes, teoria que ha
sido validada en investigaciones prospectivas (Moreno, 2006; Nandanahour y
Umashankara, 2014) y de revision bibliogréfica (Alvarez y cols., 2013).

Sin  embargo, Cerrato (2015), no habiendo encontrado diferencias
estadisticamente significativas respecto a los cambios del frenillo labial superior a lo
largo del crecimiento, sugiere que el tipo de denticion en cualquiera de las etapas de
la infancia no influye en su modificacion, excepto en el caso del tectolabial del
neonato, el cual disminuye fisiologicamente antes de llegar al primer afio de vida.

Desde los argumentos previos, se deduce la relevancia de realizar nuevos
estudios dirigidos a dilucidar la controversia sobre la resolucion espontanea del
frenillo labial hipertréfico, teniendo en cuenta su clasificacion. En este sentido, es
necesario resaltar que en la revision efectuada en el presente estudio se observo un
caso de frenillo superior doble, asi como ausencia de un sistema de identificacion
(labial superior, labial inferior, lingual) y de clasificacion.

De hecho, en el renglon Observaciones se apreciaron variadas tipificaciones del
frenillo labial superior: “vestibular corto”, “corto”, “largo”, “bajo”, “insercion alta”,
“insercidn baja”, “insercién corta”, “insercion baja y amplia”; asimismo, un namero
elevado de historias no contenia ningun tipo de comentario al respecto por parte del
examinador y en consecuencia fueron descartadas, circunstancia que sugiere que el

namero de nifios con frenillo labial superior hipertrofico en las Clinicas del Nifio y
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Adolescente de la Universidad José Antonio Paez en el periodo estudiado seria

superior al identificado.

4.2. Distribucion de los casos de frenillo labial hipertréfico segun género

Tabla 2. Distribucion de los casos de frenillo labial hipertrofico segin género en
pacientes atendidos en las Clinicas del Nifio y Adolescente durante el afio 2016

Fuente: Nafez (2018)

57,69%

2:31%

® Femenino

E Masculino

Grafico 2. Distribuciéon porcentual de los casos de frenillo labial hipertrofico segiin género en
pacientes atendidos en las Clinicas del Nifio y Adolescente durante el afio 2016

4.2.1. Andlisis de los resultados, Tabla/Gréafico 2

Segun ser observa, en la serie estudiada existe un discreto predominio del

género femenino, con una diferencia de 15,38%; sin embargo, segin Boj y cols.
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(2014), el frenillo labial hipertr6fico no presenta diferencias intragénero, salvo las
atribuibles a caracteristicas sociodemogréaficas, segun sefialan Nandanahour
yUmashankara (2014); cabe destacar, que el predominio del género femenino en el
estado Carabobo ha sido informado con anterioridad (Moreno, 2006; Podadera y cols.
(2013), si bien esto merece ser estudiado a los fines de obtener suficiente evidencia

cientifica sobre el rol del genero sexual como factor de riesgo de dicha alteracion.

4.3. Distribucion de los efectos orales del frenillo labial hipertréfico

Tabla 3. Distribucion de los efectos orales del frenillo labial hipertrofico segln
género en pacientes atendidos en las Clinicas del Nifio y Adolescente durante el afio
2016

Género Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)
Labio corto 2 7,69
Ninguno 9 34,62
Diastema 15 57,69
Totales 26 100,00

Fuente: Nufiez (2018)

34,62% ¥ Labio corto

® Ninguno

E Diastema

Grafico 3. Distribucion porcentual de los efectos orales del frenillo labial hipertréfico segin edad en

pacientes atendidos en las Clinicas del Nifio y Adolescente durante el afio 2016
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4.3.1. Analisis de los resultados, Tabla/Gréafico 3

Tal como se verifica, el diastema resulto ser el efecto oral prevalente en la serie
estudiada y el labio corto el menos frecuente, aungue en un porcentaje moderado de
nifios no se identificaron otras alteraciones clasicamente asociadas (afectacion papilar
y gingival, acimulo de alimentos por impedimento fisico para la autoclisis); sin
embargo, cabe la posibilidad de que existieran tales efectos colaterales, teniendo en
cuenta las erratas previamente mencionadas (formato incompleto de las historias en
las Clinicas del Nifio y Adolescente en lo relativo a frenillos; observaciones ausentes
0 poco especificas por parte de los examinadores, estudiantes de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez).

En todo caso, la prevalencia de diastema identificada en la serie aqui reportada
es concordante con los postulados tedricos (Gay-Escoda y Berini, 2004; Quiros,
2008; Fabregues y Fuenmayor, 2011) y los hallazgos informados en investigaciones
de similar corte, en donde se ha asociado positivamente la presencia de espacio
superior a 1 mm entre los incisivos centrales superiores con un frenillo labial
hipertrofico, tanto en adolescentes y adultos (Hidalgo, 2015) como en nifios, sobre
todo luego del recambio dental (Moreno, 2006; Alvarez y cols., 2013; Podadera y
cols., 2013; Cruz, 2017), siendo de hecho la recidiva de dicho espacio una causa de
fracaso en el tratamiento ortodoncico cuando este Gltimo se realiza sin haber sido

precedido por la remocién quirurgica del frenillo hipertréfico (Duarte y cols., 2012).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Luego de distribuir los casos de frenillo labial hipertréfico segun edad en la
muestra odontopediatrica bajo estudio, se constatd predominio en los nifios de ocho
afos, disminuyendo los porcentajes en forma inversamente proporcional a la cantidad
de afios cronoldgicos.

- Una vez establecidos segun género los pacientes odontopediatricos portadores
de frenillo labial hipertréfico, se observé ligero predominio del sexo femenino.

- Al identificar los efectos orales asociados a frenillo labial hipertréfico en las
Clinicas del Nifio y Adolescente durante el periodo 2016, se verificd prevalencia de
diastema y reducida incidencia de labio superior corto, asi como ausencia de otros
signos comunmente vinculados, como son las afecciones periodontales localizadas y
los problemas para la autoclisis.

Atendiendo a dichos hallazgos, se puede concluir que si bien la prevalencia de
frenillo labial hipertréfico en la poblacion estudiada fue reducida, sus efectos en el
sistema estomatognatico constituyen un problema de salud oral funcional y estética

que amerita atencién y seguimiento.
5.2. Recomendaciones

- Se exhorta a las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad José Antonio Péez a considerar el perfeccionamiento del formato de

historias clinicas de las Clinicas del Nifio y Adolescente, especificamente en cuanto a

la diferenciacion de los tipos de frenillo y su clasificacion, a objeto de registrar
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adecuadamente las caracteristicas de este componente anatémico en los pacientes alli
atendidos.

- Asimismo, se aconseja a los cursantes de Odontologia resefiar todas y cada
una de las observaciones obtenidas durante la evaluacion clinica, teniendo siempre en
cuenta que la historia clinica es un documento médico-legal y que cualquier omision
durante su llenado puede conllevar repercusiones negativas tanto para el paciente
odontopediatrico como en términos personales e institucionales.

- Se invita a los estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez a realizar en el futuro estudios prospectivos que permitan levantar la casuistica
de frenillo labial superior hipertrofico y sus efectos orales en las Clinicas del Nifio y

Adolescente.
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ANEXO A

Operacionalizacion de las Variables

Objetivo Variable Dimension Indlicadores ftems |  Instrumento
Distribuir los casos de
frenillo labial hipertrofico 8arfios
seglin edad en lamuestra Eded 9arics 1
o 10afios
odontopediatrica bajo 11afics
estudio
Establecer seglin género
alos pacientes
odontopediétricos Género Femenino 2
. Masculino
portadores de frenillo
labial hipertrdfico
Epidemioldgica Diasterma Fichade registro
Labio superior
corto
Idertifica los fectos Sellaco labal
] insuficiente
orales asociados a Autoclisis
frenillo labial hipertrdfico | Efectos vestibular
- - deficiente 3
en las Clinicas del Nifio orales .,
Recesion
y Adolescente durante el gingival
periodo 2016 Inflamacion
papilar
Gingivitis
localizada
Ninguno
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

Nro. de
Historia

Edad Género Efectos orales
Labiosuperior | Selledolebial | AUOISS | poedon | inflamecion | Gingivits
9|0 11y F | M| Disema oo insuficiente ﬁc?;ﬁ‘ef gingival cepilar localizada
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