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SUMARIO.

l.a presente mvestigacion describe los hallazgos histologicos de veinticinco
frenillos labiales superiores medios, removidos quirdrgicamente de pacientes que
asistieron al quir6fano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, durante los meses de Junio a Agosto del 2,002, ya que en las
distintas literaturas no existe un concepto unificado de la composicion histologa de
este tendo.

Para esta investigacion colaboraron los cirujanos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala siendo ellos los encargados de
remover los fremllos quirirgicamente, posteriormente los mismos se colocaron en
un recipiente con formalina y fueron llevados al laboratorio histopatologico de la
institucion para fijar, incluir, cortar, tefiir y montar los tejidos, y asi finalmente ser
observados microscopicamente. Todo esto lo realizo el personal del laboratorio
histopatologico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

(Guatemala.

En la presente investigacion se determinéd que la histologia de los fremillos
consta de: Tejido conectivo fibroso laxo 68%, tejido conectivo tibroso denso 24%

y musculo esquelético 8%.




INTRODUCCION.

El frenillo labial superior medio es un repliegue de tejido que se remueve
con cierta frecuencia, siendo las principales causas para su eliminacion:
- Inserciones muy bajas que impidan el asentamiento adecuado de una
protesis total.
- Por razones estéticas y ortodoncicas, cuando en algunos pacientes existe un
sobredesarrollo del frenillo labial superior medio, causandoles diastemas, por lo
cual es necesaria la frenectomia y posteriormente realizar un tratamiento

ortodoncico para restablecer el punto de contacto entre dichas piezas.

Para la eliminacion de este tejido existen numerosas técnicas, por ejemplo la
Z plastia, la Y o V plastias, teniendo cada una de ellas su indicacion que sera
explicada mas adelante.

El proposito de este trabajo fué evaluar la estructura histologica veinticinco
frenillos labiales superiores medios, removidos a pacientes que asistieron a la
clinica de cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La estructura histologica del frenillo es un tema de controversia, debido a que
- algunos autores lo describen como una banda de tejido conectivo fibroso cubierto
por mucosa (16), también como un pliegue de membrana mucosa que no contiene

musculo (1), y otros con presencia de pequefias fibras de musculo esquelético (7).

De cuarenta y siete cirugias promedio al mes, que se realizan en el quiréfano de
la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala, cinco
de estas cirugias aproximadamente, son frenectomias labiales superiores, segun los
archivos de cirugia afio 2000. Las frenectomias labiales superiores son un
tratamiento que se realiza con cierta frecuencia en la Facultad de Odontologia, y se
conoce su estructura histologica inicamente a través de referencias bibliograficas,
sitendo cada una de ellas distinta y hasta cierto punto contradictorias. Por lo que
surge la siguiente interrogante: ;Cuales son los hallazgos histologicos en frenillos
labiales superiores medios de pacientes que seran sometidos a frenectomias en el
quirofano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala?




JUSTIFICACION.

Los resultados de la presente investigacion serviran para comparar los hallazgos

histopatologicos obtenidos con las distintas literaturas extranjeras, ya que en las

mismas existen diversas definiciones histologicas.

En cada  procedimiento quirtrgico es necesario realizar un estudio
histopatologico como hace referencia el Dr. Roberto Valdeavellano Pinot en las
indicaciones para el mismo: “Todo tejido que sea removido debe enviarse a
examen histologico, sin importar cuan 1nocua se€a su apariencia clinica, o cuan

sencillo haya sido el procedimiento” (17).




REVISION DE LITERATURA.

FRENILLO LABIAL SUPERIOR.

Es un repliegue de tejido que une al labio superior con la ap6fisis alveolar
en la linea media dei maxilar superior. Se forma en la 7ma. Semana de desarrollo
embriolégico (7), mide de 2 — 3 milimetros de ancho, posee un desarroilo variable
(6), no tiene accidn por si solo (2) y puede ser unico o doble (5).

Este frenillo responde embriolégicamente a un tracto fibroso interpuesto entre el
proceso labial y un esbozo de la boveda palatina; con el desarrollo del proceso
maxilar y posteriormente con la erupcion dentaria se va segmentando y determina
dos formaciones: a nivel del surco delk frenillo labial y en la porcion anterior de la

boveda en la parte media, 1a papila incisiva (35).

CLASIFICACION:

Placek, Skach y Myklas (2), proponen una clasificacion siguiendo criterios clinicos




para proporcionar una guia para su tratamiento; describen cuatro tipos de frenillos:
1. Mucoso: Con insercién en la union mucogingival.

Y

Gingival: Con insercion en encia adherida.
3. Papilar: Con insercion en encia papilar.
4. Frenillo penetrante papilar: Con insercion en la papila interdental pero que

penetra a través de la papila incisiva.

HISTOLOGIA:

Algunos autores lo describen como: Pliegue de membrana mucosa que no
contiene musculo (1), como una formacion fibrosa (5, 6), otros refieren la
existencia de musculo esquelético (7), la mayoria de autores lo describen como
una banda de tejido conectivo fibroso cubierto por mucosa (14, 16), y otros lo

describen como tejido conectivo con gran cantidad de fibras elasticas (9).




FRENILLO ANORMAL.:

Son inserciones aberrantes del frenillo labial superior, capaces de provocar
el comenzo de ateccion periodontal por la retraccion de margenes gingivales a que
dan lugar, pueden crear diastemas entre los dientes, y pueden lmmitar los

movimientos del labio (6).

CAUSAS DE LA REMOCION DE LOS FRENILLOS LABIALES

SUPERIORES:

LLa maniobra para determinar la necesidad de escision del frenillo es la
tracci6n del labio superior y s1 deja 1a mucosa vecina adyacente blanquecina debido

a la isquemia se recomienda la cirugia.

Las principales causas para su remocion son:
1. En nifios se encuentran a veces frenillos hipertrofiados, con inserciones muy
bajas casi a nivel del borde alveolar, causando diastemas a nivel de los incisivos

centrales superiores, indicandose su remocion total (6, 15).




2. En pacientes edéntulos totales o parciales esta indicada la eliminacion del
freniilo labial superior para permitir la extension de los flancos de las protesis en
esta region.

3. Frenillos muy cortos que provoquen recesion de la encia, causando una

superficie radicular expuesta dolorosa y antiestética (6, 12).

FRENECTOMIA:

Es la remocion quirurgica total de un frenillo.
Intervencion por medio de la cual se eliminan frenillos. El objetivo que con ¢llo se
busca es crear condiciones que favorezcan el sellado periterico vy

consiguientemente la retencion de las proétesis totales, especificamente la superior

(0).

Se recomienda hacerla después de que los caninos permanentes superiores
hayan erupcionado (9, 11, 14), ya que con frecuencia el movimiento oclusal y
anterior de los caninos en erupcion conduce al cierre total o parcial del diastema,

también se debe realizar previo a la toma de impresiones en la construccion de




protesis totales.

TIPOS DE FRENECTOMIAS:

S1 la frenectomia se hace bajo efectos de anestésico local con técnica infiltrativa
debe tenerse cuidado de no distender demasiado el tejido con la solucion, porque
esto obscureceria las relaciones anatomicas y dificultaria mas la extirpacion, es
recomendable inyectar anestésico fuera de la estructura haciendo un bloqueo
regional (11).

En las frenectomias se evierte el labio y se distiende como sea posible, las
incisiones se hacen en la mucosa, alrededor del frenmillo y se profundizan hasta

hueso.

V-DIAMENTE PLASTIA:

Se levanta el labio y se evierte y se le mantiene en tension para que el frenillo

destaque. Si la frenectomia tiene la finalidad de ayudar al cierre ortodoncico de un




diastema central, el vértice de la V debe estar en la papila incisiva, del paladar o
cerca de ella, cuando la finalidad es protésica, el vértice de la V ha de corresponder
a la extension del frenillo. Luego se realiza una incision estrecha en forma de V
alrededor del frenillo con un bisturi, el defecto que resulta es en forma de diamante.
Luego se sutura, colocando el primer punto en la mitad de la herida tomando

bordes mucosos y periostio en la linea media (16).

/- PLASTIA:

Indicada cuando hay una perdida vertical de hueso alveolar y acortamiento del
vestibulo labial.

Técnica:

El frenillo fibroso se corta hacia el periostio sobre el reborde alveolar residual y el
musculo en el labio. Se socava la mucosa algunos milimetros, en todas direcciones
con unas tijeras afiladas de punta roma tipo Metzembaum, los brazos de la Z se
preparan con incisiones de grosor total en la mucosa, cerca de dos tercios de
longitud de la extension de la linea media, después los colgajos se rotan y se cierran

con puntos de sutura interrumpidos, la plastia en forma de Z no solo elimina la
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banda de cicatriz lineal sino también alarga y relaja el tejido en el area (10).

EXCISION TOTAL.:

Se realiza cuando hay un reborde alveolar residual con buena altura
vertical y profundidad del vestibulo labial.
Técnica:
Se sostiene el frenillo con un mstrumento hemostato (pinza mosquito), y s¢ corta
con una incision en cada lado de los bocados del mstrumento, la herida de la
mucosa del labio cierra de manera primaria con puntos de sutura interrumpidos, y
la herida en el tejido fijo sobre el reborde alveolar residual se permite que granule y

reepitelialice (10).

SUTURAS:

Se recomienda utilizar Catgut cromico 4 6 5 ceros en nifios (9, 11), para

11




evitar remover los puntos en estos pacientes que podrian estar aprensivos. En
pacientes adultos se recomienda la seda 3 ceros por ser menos uritante y mas facil

de manipular, eliminandolo a los 7 dias.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

Colocar una bolsa de hielo sobre el labio de 20 a 30 minutos cada hora el
dia de la cirugia, para aminorar el edema (16). Analgésico suave para el dolor y

colutorios salinos para mantener la higiene (11).

MUSCULO ESQUELETICO.

También llamado Estriado, es el que forma la carne de los animales. En
estado fresco son de color rosa, debido en parte a un pigmento que hay en las fibras
musculares, y en parte a la abundante vascularizacion del tejido; no obstante, hay

cierta variacion en el color de las fibras musculares individuales y se han

identificado fibras rojas y blandas.
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Casi todos los capilares del musculo estan paralelos a las fibras musculares con

muchas anastomosis transversales.

Las fibras musculares estriadas se disponen en haces o fasciculos, son paralelas y

estan envueltas por tejido conectivo que contienen los vasos sanguineos y nervios.

TINCIONES.

HEMATOXILINA:

Colorante basico de uso mas frecuente, su propiedad colorante depende de
la presencia en solucion de su producto de oxidacion, la hemateina. Cuando se
tifien con este colorante, los nucleos aparecen azules. Por diferenciacion cuidadosa
se puede observar al microscopio organitos como cromosomas, mitocondrias,

aparato de Golgi y elementos contractiles del musculo.
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EOSINA:

Colorante acido, empleado habitualmente para tefitr el citoplasma en
general. L.a mayor parte de los cortes histologicos se tifien con un colorante acido, y
un basico combinados. La combinacion mas frecuente es la Hematoxilina y Eosina
(Hy E), en que las estructuras nucleares se tifien de azul y purpura obscuro y
practicamente todas las estructuras citopldsmicas y las sustancias intercelulares de

rosa.

PREPARACION DE TEJIDOS.

Los metodos de preparacion se dividen en dos grupos:
1. Metodos para observacion directa de células vivas.

2. M¢étodos empleados con células muertas (fijados o conservados).

La técnica que se utilizara en la presente investigacion sera con células

muertas fyjas o conservadas.
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PREPARACION DE TEJIDOS MUERTOS:

La manera mas practica de estudiar Histologia es usando cortes, los cuales
s¢ preparan cortando una porcion delgada de un fragmento pequefio del tejido
fyyado, después se tifie, se monta en un medio con indice de refraccion adecuado
sobre un portaobjetos, y finalmente se cubre con un cubreobjetos para luego ser
observado por medio de microscopia Optica. Este método incluye los siguientes
pasos:

1. Obtencién de la muestra: La cirugia representa la mejor fuente de tejidos
humanos, ya que con frecuencia s¢ extirpa algo de tejado normal junto con el
tejido anormal o enfermo.

2. Fnacion: El objetivo de este paso es conservar ¢l protoplasﬁla con la menor
alteracion posible con respecto al tejido vivo. Los reactivos que se utilizan con
mas frecuencia como agentes fijadores son formalina, alcohol, bicloruro de
mercurio y algunos acidos (picrico, acético, 6srhico).

3. Inclusi6n: Este paso proporciona un soporte rigido al bloque de tejido para que
se puedan hacer cortes delgados. Los medios de inclusion mas utilizados son
parafina o celoidina. Después de la infiltracion se deja solidificar al medio de
inclusion para obtener una masa homogénea firme que contiene el tejido

incluido.




4. Corte: El bloque de parafina endurecida que contiene el tejido incluido se
recorta, por lo general en forma de cubo y se monta en un Microtomo, con cuya
hoja de acero se obtienen cortes con espesor de 3 a 10 micrones. Cada corte
separa a un portaobjetos limpio sobre el que se ha extendido un poco de

albumina de huevo.

5. Tincidon: El proposito de esta es destacar el contraste natural y hacer mas
evidentes los diversos componentes celulares y tisulares, asi como ¢l material

extrinseco.

6. Montaje: Después de tefiir se quita el exceso de colorantes lavando con agua o
alcohol, segun el solvente del colorante, y se deshidrata el corte pasandolo por

concentraciones crecientes de alcohol.

El balsamo de Canada que tiene un indice de refraccion semejante al del vidrio

es ¢l més utilizado para el montaje de muestras.

Luego se cubre la preparacion con el cubreobjetos y se deja secar. Cuando el
medio de montaje se seca la muestra estda lista para su examen y su

almacenamiento.
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OBJETIVOS.

GENERAL:

Describir histologicamente los frenillos labiales superiores medios de pacientes
que asistieron a la clinica de cirugia, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, para ser sometidos a frenectomia labial

SUPETI1OT.
ESPECIFICO:

Determinar en qué porcentaje de los frenillos labiales superiores medios existen

fibras de musculo esquelético.

Determinar en qué porcentaje de los frenillos labiales superiores medios existe

tejido conectivo laxo.

Determinar en qué porcentaje de los frenillos labiales superiores medios existe

tejido conectivo denso.
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ANTECEDENTES.

NOTA: El presente documento es una traduccion de la siguiente referencia
biblhiografica.
Gartner, Leslie, Debbie Schein.-- the superior labial frenum: a histologic

observation.-- Quintessence International. 22 (6): 443-445.-- 1991.

El frenillo labial superior: una observacion histolégica.

Leshie P. Gartner / Debbie Schein. (7).

INTRODUCCION:

El frenillo labial superior es un pequefio pliegue en forma de hoz, que se
extiende de la mucosa vestibular del labio superior hacia la mucosa alveolar en la
linea media del arco maxilar. Este pliegue de tejido es un remanente mediosagital
de las células centrales de la laminé vestibular, el cual se desarrolla durante la
séptima semana de desarrollo embriolégico. El frenillo labial superior ha estado

implicado como un factor etioléogico de diastemas entre los incisivos centrales, en
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la prevalencia de enfermedades periodontales resultando la retraccion gingival y
una inflamacién resultado de una pobre higiene oral.

La estructura histologica del frenillo es controversial, porque algunos autores
afirman que este posee fibras de musculo esquelético y otros niegan la presencia
de fibras de musculo esquelético. El presente estudio esta destinado a examinar la
morfologia histologica del frenillo labial superior, especialmente con la presencia

o ausencia de fibras de musculo esquelético dentro de este.

METODOS Y RESULTADOS:

Se examinaron 22 frenillos labiales superiores de cadaveres, removiéndolos
cuidadosamente de cerca del labio a la mucosa gingival. Adicionalmente 16
especimenes de frenectomias incluidas en parafina y sus correspondientes
laminillas (con tincion de hematoxilina y eosina) fueron obtenidas del
departamento de Patologia Oral de la Universidad de Maryland, y 2 especimenes de
2 frenectomias  recientes fueron obtenidas del departamento de Cirugia
Maxilofacial. Tejidos de cadaver y recientes fijados en formalina neutral, fueron

deshidratados en series ascendentes de alcoholes y Xylene, incluidos en parafina, y
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seccionados seriadamente a 5 micrones de grosor. Los cortes fueron tefiidos con

hematoxilina de Harris y eosina o tintura tricromica de Masson.

RESULTADOS:

El frenillo labial superior es facilmente visible y accesible en individuos vivos
como lo es en cadaveres. Algunos frenillos examinados llegaban a la linea
mucogingival, algunos se extendian a la encia, mientras que otros alcanzaban el
margen gingival de la papila interdental.

La histologia del frenillo labial superior es simple, y de alguna manera variable. La
gran variable en estos frenillos incluia el epitelio, el cual era ortoqueratinizado a
paraqueratinizado en su porcion gingival, y no queratinizado a paraqueratinizado en
la porcion que se extiende por la mucosa alveolar. La interfase tejido conectivo a
epitelial también varia, probablemente como una funcidn de fuerzas de friccion. En
la vecindad de la encia, €l rete pegs y el tejido conectivo de la papila son bien
desarrollados, superiormente, el aspecto de la mucosa alveolar, las interdigitaciones
del epitelio y tejido conectivo fueron reducidas en altura. El tejido conectivo del

frenillo labial superior estaba compuesto consistentemente de un denso y regular,
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tipo colagenar de tejido conectivd, con perdida de la disposicion especialmente en
la region de la mucosa alveolar. LLa composicion celular del tejido conectivo fue
poco notable, la mayor parte consiste de fibroblastos, macrofagos, y elementos
linfoides. Los elementos formes eran consistentes en casi todos los frenillos
examinados e incluian de pequefios a medianos paquetes de fibras nerviosas
mielinizadas y pequefios canales vasculares. Adicionalmente, unas pocas fibras de
musculo esquelético se encontraron en 14 de los 40 frenillos examinados. Esas
fibras de musculo esquelético fueron dispuestas longitudinalmente, en una
orientacion inferosuperior o anteroposterior. Estas nunca aparecieron en direccion

medto laterales ni se extendieron al estrato papilar del tejido conectivo.

DISCUSION:

El presente estudio estuvo encaminado a establecer st las fibras de musculo
esquelético estan presentes en el frenillo labial superior. Los resultados de este
estudio afirman que las fibras de musculo esquelético, al menos pocas, constituyen
el fremillo. Sin embargo, el hallazgo de que solo el 35% aproximadamente de los

frenillos contienen fibras de musculo esquelético, pudiendo explicar la
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controversia encontrada en la literatura.

Henry et al exponen que el epitelio que recubre ¢l fremllo labial superior es
ortoqueratotico a paraqueratotico y que €l rete pegs no esta presente. Los cortes
histologicos en el presente estudio demostraron que areas del frenillo en
yuxtaposicion con la mucosa alveolar estan cubiertas por epitelio escamoso no
queratimizado, mientras que las areas de la encia estan cubiertas por epitehio
paraqueratotico u ortoqueratotico estratificado escamoso. Adicionalmente, €l rete
pegs en fila altamente interdigitado a poco interdigitado, mientras que, en algunas
areas aisladas, la mterfase del tejido conectivo epitelial es relativamente recta.
Finalmente Henry et al y Noyes afirman la presencia de acinos mucosos de
glandulas salivares menores en la franja de la parte mas superior del frenillo. No se
encontraron acinos de las glandulas salivares en ninguno de los tejidos examinados

en la presente investigacion.
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VARIABLES.

| Variable
' Independiente

Definicién

'Frenillo Labial

1

Repliegue de tendo Mucoso Eﬁle une al labio superior con la|

Superior Medio |apofisis alveolar en la linea media del maxilar superior, midiendo

de 2 a 3 mm. de ancho. Siendo de color similar a la mucosa
adyacente, superficie lisa, de forma triangular.

Variable
' Dependiente

ihliefeeeinll’ il uliie™ - —L

' Hallazgos
Histologicos

Musculo Esquelético:
‘Forma todos los musculos del Cuerpo. Microscopicamente se
‘observa: el citoplasma de color rojo a rosado, los nucleos
se observan orientados en forma periférica de color azul a violeta
si es tefitdo con hematoxilina y eosina; las miofibrillas se
observan tabicadas en forma longitudinalmente

Tejido Conectivo Fibroso Laxo:

- Se encuentra en casi todos los cortes microscopicos del cuerpo
Histologicamente sus nucleos se observan aplanados y tefiidos
intensamente, el tejido es vascular y sus fibras colagenas son
delgadas.

' Tejido Conectivo Fibroso Denso:

Se presenta en forma de hojas. Poseen menos células.
'Histologicamente presenta fibras colagenas orientadas en todas

direcciones.

ik il il il
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METODOLOGIA.

1. Se obtuvo un permiso de manera escrita de la unidad de Cirugia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para obtener 1os
frenmillos de los pacientes que fueron sometidos a estas cirugias.

2. Se informo en forma escrita, al Laboratorio Histopatologico de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, del estudio, por lo cual se llevaron muestras para
examen de frenillos labiales superiores medios.

3. Se elabor¢ ¢l instrumento recolector de datos (anexo # 1).

4. La muestra fue de vemticinco pacientes, anotando edad y sexo del paciente.
Los frenillos que presentaron apéndice, fueron tomados en cuenta para el
estudio. Los docentes de turno de cirugia fueron los encargados de realizar las

frenectomias y obtener las muestras.

5. Se utiliz6 el mmstrumento recolector de datos, ¢l cual se llendé antes que el
paciente fuera sometido al procedimiento. Luego de obtener las muestras, la
enfermera procedid a colocarlas en un frasco de vidrio con formalina al 10%,
siendo el sustentante quien se encargd de trasladar las muestras al Laboratorio
Histopatologico de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos

de Guatemala, para realizarles su estudio respectivo, siendo el mismo €l
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encargado de recoger los resultados.

6. El mstrumento recolector de datos lo llené el sustentante de la siguiente manera:

Nombre: El que el paciente refirio.
Edad: Reterida por el paciente en nimeros
Arabigos.
SeXO0: Se llend por mspeccidn visual.
Medicacion: Se anotaron todos los medicamentos que el paciente
haya

ingerido seis meses atras.
Indicaci6n de Cirugia:  Se anotaron las causas que indicaron la cirugia.
Apéndice frenicular: S¢ realizd un examen oral al paciente evertiendo el
lab1o superior observando si existe o no dicha entidad.
Enfermedades que Padece y ha padecido:  Se anotaron todas las entidades
clinicas que el paciente refirid padecer o ha padecido.

Resultado Histoldgico: Fué llenado por los encargados del laboratorio con los

Resultado de las muestras, respaldados por su firma.

7. Despues de realizado el estudio Histopatologico se procedio al analisis de los

resultados para la tabulacion correspondiente, determinando la histologia de
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los frenillos labiales superiores.

8. Se elaboraron cuadros para presentar la informacion recolectada.

9. En base a los resultados obtenidos se procedio a realizar las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

Hallazgos Histologicos de 25 frenillos labiales superiores medios de

pacientes que asistiecron al Quuréfano de la Facultad de Odontologia de la

Umversidad de San Carlos de Guatemala, durante los meses de Junio a Agosto del

2,002.
 HISTOLOGIA | #DE FRENILLOS | PORCENTAIJE |
| Tejido conectivo fibroso laxo | 17 1 68% |
Tejido conectivo fibroso denso 6 | 24% 1
__Musculo Esquelético | 2 ] 08%
TOTAL | 25 100 %

Fuente: Instrumento recolector de datos, Anexo #1 (pagina 40).

GRAFICA #1

B Tejido
- conectivo
fibroso laxo

B Tejido
conectivo
fibroso denso

Musculo
esquelético

Fuente: Cuadro numero 1.
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DISCUSION:

El 68% de la histologia de 25 frenillos labiales superiores medios de pacientes que
asisten al quiréfano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, corresponde a tejido conectivo fibroso laxo, siendo esta la mayoria
de las biopsias. También se encontr6 en un 8% del total de las muestras musculo
esquelético, confirmando en parte 1a existencia de dicho musculo, como lo afirman
Leslie Gartner y Debbie Schein en su articulo “El frenillo labial superior: una
observacion histologica”. (7). Contrario a lo que Carl Boucher dice en su literatura

(1), donde niega la existencia de dicho musculo.
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. CONCLUSIONES.

1. Histologicamente los frenillos labiales superiores medios de pacientes que
asistieron al quirétano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, estan compuestos por: Tejido conectivo fibroso
laxo 68%, tejido conectivo fibroso denso 24% y musculo esquelético 8%,
respectivamente.

2. La presente mvestigacion confirmé la presencia de musculo esquelético en
algunos frenillos labiales superiores medios, como lo refieren algunos autores
(7), contrario a los que otros autores refieren (1), negando la existencia de
dicho musculo.

3. Las dos causas encontradas para eliminar los frenillos labiales superiores
medios fueron: la frenectomia preprotésica 76% vy la frenectomia en

pacientes que reciben tratamiento ortodoncico 24%.
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RECOMENDACIONES.

1. Como clinicamente no es posible detectar la presencia de musculo
esqtielético en los frenillos labiales superiores medios, se recomienda a los
Odontélogos que realizan frenectomias que en €l acto quinirgico se deben
elevar el periostio y posibles inserciones musculares de los frenillos, esto con
el objeto de evitar reinserciones del musculo.

2. Realizar un estudio a los pacientes que han sido sometidos a frenectomias
labiales superiores medias en el quir6fano de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, determinando s1 existen
reinserciones de los frenillos que fueron extirpados quirirgicamente en afios

anteriores.
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ANEXO # 1.

FICHA RECOLECTORA DE DATOS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“HALLAZGOS HISTOLOGICOS EN FRENILLOS LABIALES
SUPERIORES MEDIOS DE PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A
FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR EN EL QUIROFANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA DURANTE LOS MESES DE MARZO A
JULIO DEL 2,002”.

Nombre del paciente
Edad Sexo
Enfermedades que ha padecido

Enfermedades qlie;éaecé ___

T —— T — e — . gy il T — e oS e A e —

Medicacion

e ey A, s — - e R e e — FE— e —— P sl PR —  — d———. ' el —

i e sy . R R T S— ke R — e e — ik ooy e St e e - - L E— "

s =S g e ———r e e g e e —— S el S . L

Indicacion de la cirugia
Presencia de apéndice frenicular: S1 No
Resultado histopatologico:

e oo e e T e o, . J
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GLOSARIO.

FRENILLO LABIAL SUPERIOR MEDIO:

Repliegue de tejido que une al labio superior con la apofisis alveolar en la
linea media del maxilar superior, midiendo de 2 a 3 mm. de ancho. No tiene

accion por si solo, puede ser unico o doble.

FRENECTOMIA

Remocion quirargica total de un frenillo.

APENDICE FRENICULAR.

Prolongacion de la mucosa que presentan algunos frenillos labiales superiores

medi0s.

MUSCULO ESQUELETICO:

También llamado estriado, forma la carne de los animales.

HISTOLOGIA:
Ciencia que tiene por objeto el estudio de la composicion de los tejidos del

cuerpo humano.
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DIASTEMA.:
Espacio existente entre las superficies proximales de los dientes, causado por

la separacion de los mismos.

EDENTULO:
Espacio producido por la ausencia de una o mas piezas dentales. Paciente

edéntulo es aquel que no posee piezas dentales.

HEMATOXILINA.

Colorante basico de uso mas frecuente, al tefiir con este colorante los nucleos

celulares aparecen de color Azul.

EOSINA:

Colorante acido, habitualmente empleado para tefiir el citoplasma en general.
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