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RESUMEN

La presencia de anomalias en el lactante y nifio puede generar problemas en lactancia, habla
y oclusién. A través de una revision de literatura se determinaron signos y métodos de
diagndstico para la identificacion temprana de estas anomalias. Donde algunas en su
clasificacion pueden ser notorias en etapa intrauterina, lactancia y en erupcion de incisivos
temporales. El diagndstico temprano de estas anomalias permitird enfocar el pronostico del
paciente hacia un tratamiento quirdrgico o no quirargico, mejorando la calidad de vida

desde etapas mas tempranas a las que los tratamientos empiezan en la actualidad.

Palabras clave: Frenillo labial, anomalias de frenillo labial, diagnostico anomaliasfrenillo

labial, signos frenillo labial
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Resumen

La presencia de anomalias en el lactante y nifio puede generar problemas en lactancia, habla
y oclusién. A través de una revision de literatura se determinaron signos y métodos de
diagndstico para la identificacion temprana de estas anomalias. Donde algunas en su
clasificacion pueden ser notorias en etapa intrauterina, lactancia y en erupcion de incisivos
temporales. El diagndstico temprano de estas anomalias permitird enfocar el pronostico del
paciente hacia un tratamiento quirdrgico o no quirargico, mejorando la calidad de vida
desde etapas mas tempranas a las que los tratamientos empiezan en la actualidad.

Palabras clave: Frenillo labial, anomalias de frenillo labial, diagnostico anomaliasfrenillo

labial, signos frenillo labial

Abstract

Abnormalities present in toddlers may be a risk factor for breast feeding, talk and occlusion
issues. Signs and effective diagnosis methods for these abnormalities have beendetermined
through a literacy review. Whereas some of the abnormalities in lip frenulumdevelopment
can be diagnosed during the intrauterine phase, others will show during breastfeeding phase

and until primary teeth erupt. Early diagnosis of lip frenulum
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abnormalities is key in focusing the patients’ treatment into a surgical or non-surgical

approach, improving, this way, the children’s life quality.

Key words: Lip frenulum, lip frenulum abnormalities, lip frenulum diagnosis, lipfrenulum

signs

Introduccion

La union entre encias de maxila y mandibula con labios superior e inferior esti dada
por la insercion del frenillo labial en ambas estructuras. (Santa Maria et al., 2017) Este
frenillo puede presentar un conjunto de signos clinicos como diastema en incisivos, un
nivel de insercidn baja a pocos mm del diastema y un grosor mayor a aquel desarrollado

sin patologia aparente. (Ray, Golden and Walsh, 2019)

El sindrome de insercién del frenillo labial afecta a alrededor del 7% de poblacion
infantil menores de 11 afios. (Ray, Golden and Walsh, 2019) Se le atribuye al sindrome
unaserie de complicaciones en el desarrollo infantil como dificultad para lactancia,
aparicion de problemas con respecto a pronunciacion de consonantes, dificultad para
higienizar la zona y por lo tanto inflamacion que puede alterar la mordida del paciente.

(Santa Maria et al., 2017)

Las presencias de anomalias en el frenillo labial suponen un riesgo en el neonato sobre
su técnica de amamantar y por lo tanto su eficiencia. (Sgkowska and Chatas, 2017) La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la alimentacién de neonatos sea
exclusiva de leche materna por los primeros 6 meses. EIl neonato puede sufrir desnutricion

infantil ligada a deficiente desarrollo neuroldgico y su mordida se vera



afectada generando una oclusion patoldgica si no se corrigen las ineficientes formas de
amamantarse debido a abnormalidades que puede presentar el frenillo labial. (Colombariet

al., 2021)

Una identificacion temprana del desarrollo anormal de frenillo labial permitira al
profesional evaluar el desarrollo de estructuras suaves en boca y corregir a tiempo aquellas
que presenten patologia, con el fin de prever un desarrollo estomatognatico funcional y no
nocivo para el paciente pediatrico. Frente a ello, se pretende determinarlos signos clinicos
mas frecuentes detectados a edad temprana de anomalias en el desarrollo de frenillo labial
a través de una revision literaria en articulos desde el afio 2015 hasta 2021 de la base de

datos de pubmed.

Materiales y Métodos

Se plantea un estudio descriptivo de articulos tomados de la base de datos de pubmed
y google scholar desde el afio 2015 hasta el 2021 en inglés y espafiol, encontrados a través
de las palabras clave: lip and frenulum, frenulum and insertion,abnormalities in frenulum
and development, lip frenulum dyagnosis.

A través de las palabras clave se mostraron 153 articulos en google scholar de los cuales
se han revisado 30 articulos y escogieron 15 de caracter descriptivo que van de lamano con
el objetivo del presente articulo.

En la base de datos de pubmed se desplegaron 250 articulos relacionados a lostérminos
de busqueda, se revisaron 30 y escogieron 11 que van de la mano con el objetivo del
presente articulo, determinar los signos clinicos mas frecuentes en pacientes con desarrollo

anomalo del frenillo labial y sus métodos de diagndstico.



Se han descartado 30 articulos de los revisados de las bases de datos de google scholar
y pubmed ya que su informacion es principalmente técnicas quirdrgicas que novan de la

mano con los temas tratados en este articulo.

Revision

El diagndstico temprano de anomalias en el desarrollo del frenillo labial es un factor
clave para la prognosis del paciente afectado. (Cerrato Lopez, Cristancho & Liria, 2021).
Las anomalias en el frenillo labial se desarrollan como un remanente post-eruptivo de las
bandas ectolabiales que conectan el tubérculo del labio superior a la papila palatina.Las
anomalias se presentan cuando existe profundidad vestibular disminuida e insuficiente
anchura de la encia insertada. (Falcon Guerrero, 2019)
El desarrollo anormal de insercion del frenillo labial se ve relacionado con el sindromeoro
facial digital, estenosis pilorica hipertrofica infantil, holopronsencefalia, sindrome de ellis
van creveld, sindrome de pai, sindrome de Ehlers-danlos y sindrome de Pallister-hall.
(Falcén Guerrero, 2019)
En un estudio realizado por I. Zen, M. Soares, L.T. Inagaki y Pinto, se observd alta
incidencia de anomalias en la insercion del frenillo labial en recién nacidos por parto
prematuro, contra una escasa presencia de anomalias en el desarrollo del frenillo en bebés
de término completo. Determinando al parto prematuro como factor de riesgo para la
aparicion de anomalias en el frenillo labial. (Zen et al., 2019)

El desarrollo anémalo en la zona medial del labio superior, con mayor repercusion en

lasalud del paciente, se ve relacionado con trisomia y triploidia del par 13y 18, el



sindrome de Treacher-Collins, Pierre-Robin y Gorlin son factores de riesgo para el
desarrollo patoldgico de la insercion del frenillo labial. (V, L, F & D, 2019)

Los frenillos se clasifican por su extensién de la unién de las fibras en: mucosas,
cuandos las fibras se encuentran adheridas a la union mucogingival, gingival cuando estas
se insertan dentro de la encia adherida, papilar cuando se extienden hasta la papiladental y
papilar penetrante cuando existen fibras cruzando el proceso alveolar hasta la papila
palatina. (Chacn-Moscoso, Bafios-Lara & De La Hoz Perafan, 2021)

Por su morfologia, el frenillo labial puede ser de tipo alargado y triangular. Este
frenillopuede presentar diferentes tipos de insercién. Estos pueden ser: frenillo simple con
nodulo, frenillo simple con apéndice, frenillo simple con nicho, frenillo labial bifido,
frenillo tectolabial persistente, frenillo doble y frenillo labial méas amplio. (Chacén-
Moscoso, Bafios-Lara & De La Hoz Perafan, 2021)

En un estudio realizado en Rumania por el departamento de Obstetricia y Ginecologia
de la Universidad de Medicina y Farmaceutica de Targu Mures, se determino la eficaciade
diagndstico prenatal de labio y paladar hendido entre las semanas 14-25 de gestaciona
través del analisis intrauterino con ultrasonido 2D y 3D. (Marginean, Sasarean, Marginean,
Melit & Marginean, 2018)

Las anomalias que se presentan en la insercion del frenillo labial Gnicamente, no son
detectables durante la vida intrauterina. En estos casos existen signos clinicos que permiten
evidenciar el posible desarrollo anormal del frenillo labial. (Castro Rodriguez,2016)

El paciente con un desarrollo anormal del frenillo labial puede presentar dificultad para
amamantarse. (Pransky, Lago & Hong, 2015) La madre puede percibir falta de succién por
parte del nifio y evidenciar derramamiento de leche materna por comisuras de los labios.

(Colombari et al., 2021) El infante también puede presentar caries en incisivos centrales



por bolsas que se forman entre el cuello y encia a causa del frenillo hipertréfico donde
guedan restos de la leche materna.

La presencia de diastema puede ser un indicador, sin embargo, este puede ser
confundido con la formacion de diastema normal debido a la erupcidon de dientes
temporales. (Cerrato Lépez, Cristancho & Liria, 2021) Si el diastema persiste en mas de
Immtras la erupcion de los dientes caninos, es correcto diagnosticar el desarrollo
hipertréficodel frenillo labial.

Para la deteccion del sindrome de insercion de frenillo labial es recomendable emplear
el test de isquemia de Graber. Esta técnica consiste en ejercer presion sobre el frenillo labial
superior con el fin de provocar movimiento en la punta papilar o se genere una transicion
de rosado a blanquecino por isquemia. (Castro Rodriguez, 2016)

El diagnostico de un desarrollo anormal del frenillo labial puede ser dificultado por la
temprana edad del paciente. En estos casos se recomienda ejercer presion con un
instrumento romo sobre el frenillo para tensionar tejidos y evidenciar la insercion de fibras.

(Cerrato Lépez, Cristancho & Liria, 2021)

Discusion

La etapa mas temprana para realizar la deteccidn del posible desarrollo anémalo del
frenillo labial es durante la vida intrauterina a través del ultrasonido 2D y 3D. La deteccién
de anomalias a nivel de insercion del frenillo labial son detectables a través deeste método
cuando su grado es moderado o severo. Por su clasificacion por extension, sera detectable
el frenillo labial papilar y papilar penetrante; por su morfologia el triangular y por su tipo

de insercion el frenillo labial bifido, frenillo tectolabial persistente y el frenillo doble.



Algunos casos no detectables durante la vida intrauterina pueden ser diagnosticados
desde el nacimiento a través de un estudio cromosomico; donde el paciente presentaré
caracteristicas genotipicas asociadas a los sindromes mencionados. Durante la etapa de
lactancia, la dificultad para generar sello entre la boca del lactante y el pezdén materno son
signos de una posible presencia de frenillo simple con apéndice, frenillo simple connicho
y los tipos de frenillos labiales detectables durante la vida intrauterina.

Las principales limitaciones de este estudio se presentaron durante la bisqueda de
resultados, donde se encontraron pocos estudios descriptivos sobre el diagnostico de
anomalias del frenillo labial. No se encontraron articulos sobre el diagndstico tempranode
frenillo labial simple con nddulo, frenillo labial alargado y frenillo labial de extension
mucosa ni sus signos clinicos durante la etapa intrauterina.

El diagnostico de posibles anomalias en el frenillo labial y su insercion a través de los
métodos mencionados y el test de isquemia de Graber brindan al profesional herramientas
eficaces para una deteccion temprana de los diferentes tipos de frenillo labial anémalos.
Un diagnostico temprano de anomalias en el desarrollo del frenillo labial y su insercion
mejoran la prognosis del paciente, ya que permiten guiar el tratamiento quirargico o no
quirdrgico para evitar complicaciones a corto y largo plazo.Conclusion: Las diferentes
clases de anomalias en insercion de frenillo labial son detectables en etapas tempranas

dependiendo de su gravedad y funcidn fisiolégica en nifios y lactantes.
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