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resumen

Un problema para la odontologia son las alteraciones del crecimiento y desarrollo en nifios, esta situacion es previsible en edades tempranas, mediante
un diagnostico precoz. Se tomo como premisa para esta investigacion el patrén de crecimiento y desarrollo es multicausal y susceptible a responder
estimulos mecéanicos y funcionales. Poblacion de 117 nifios, entre los 8 y 13 afios, sin distincion de género ni condiciones nutricionales, se obtuvo un
expediente integrado por historia clinica, modelos de estudio, radiografias. Objetivo: conocer, establecer un registro para el andlisis del
comportamiento de los frenillos de la cavidad oral y las condiciones maxilo-faciales de los pacientes de esta investigacion. Materiales: examen clinico,
modelos registro de tejidos blandos y duros. Resultados: encontrandose relacion estadistica entre las condiciones de insercién de los frenillos bucales
con la posiciéon de los 6rganos dentarios obteniendo una correlacion de Pearson de 0.607 y crecimiento y desarrollo y la insercién lingual con
correlacion de Pearson de 684, lo que estadisticamente prueba las hipétesis de trabajo. Conclusion: Existe una relacion funcional clinica de los frenillos
con el crecimiento maxilofacial, Discusion: el crecimiento requiere un seguimiento epidemiolégico y establecer el comportamiento del crecimiento
hasta que termine su etapa activa de crecimiento.

abstract

One of the problems for dentistry is the growth and development disorders in children, this situation can be prevented at an early age through early
diagnosis. In this research was taken as a premise the fact that the pattern of growth and development has multiple causes and it is susceptible of respond
with mechanical and functional stimuli. Population of 117 children, between 8 and 13 years old, regardless of gender or nutritional conditions, we
obtained a file consisting of medical history, study models, x-rays. Objective: to know, setting a record for the analysis of the behavior of the braces of the
oral cavity and maxillofacial conditions of the patients in this study. Material: clinical examination, models, registration of hard and soft tissues. Results:
finding statistic relation: between the conditions of the oral frenulum insertion and the position of the dental organs having as a result a correlation with
Pearson of 0.607 and growth and development and the insertion lingual with a correlation of Pearson of 684, which statistically probes the work
hypothesis. Conclusion: it exist a functional clinical relation of the braces with maxillofacial growth, Discussion: the growth require an epidemiological
follow and the growth behave until the end of the active growth stage.

Introduccion

En la actualidad la epidemiologia es excelente instrumento
para conocer y modificar las condiciones mas frecuentes
de las patologias orales y dar un paso a la prevencion que
debe ser nuestro principal objetivo. Por otro lado, en la
Odontopediatria dia a dia la discrepancia de crecimiento
que presentan los nifios y las nifias en las bases 6seas las
que no siempre es concordante con la dimension de los
organos dentarios permanentes.

En general el estudio del crecimiento postnatal del
esqueleto facial ha sido realizado por Bjork, Broadbent,
Brodie, Enlow. MacNamara, Moss, Scott, Woodside, en
base a los trabajos publicados consideramos, que ha sido
una gran oportunidad para mantenernos al dia sobre
crecimiento, ¢ pero sera suficiente? ;queda perfectamente

claro? ¢es practico? Teéricamente es dificil expresarlo, y
aplicarlo todavia mas.

Es posible tomar la teoria de estructura-funcional y ser
un buen instrumento para explicar cuanto hemos ob-
servado, buscando explicacibn mediante proceso
reguladores biolégicos involucrados en dirigir patrones
especificos en crecimiento facial. Mientras que una
aproximacion generalizada dirigida a caracterizar sucesos
que ocurren durante el proceso de crecimiento es
aceptable, resulta inadecuada cuando se busca conocer
aspectos mas especificos™.

Wolf, describe la reaccion del hueso a fuerzas que en él
actlan; de la siguiente manera: “A todo cambio en la
forma y funcién de los huesos o a su sola funcion siguen
modificaciones estas en su estructura interna y cambios
igualmente definidos en su configuracion externa, supe-
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ditada a las fuerzas y accién de los musculos los que
marcan la forma, pues influyen en la configuracién 6seay
del desarrollo normal de esqueleto depende de la accion
equilibrada de los masculos”.? Por lo tanto los frenillos se
mueven en sentido antero posterior porque en esta region
penetran fibras musculares por atras y se extienden hacia
delante hasta el angulo de la boca, la actividad de los
frenillos bucales, suficiente para desplazar las dentaduras
si no se preve el espacio adecuado en el borde de estas por
los movimientos de los primeros®, los frenillos que se
insertan cerca del margen de la encia, provocan la forma-
ciény profundizacion de bolsas periodontales.’

La mayoria de los investigadores han planteado a los
frenillos como tejido conectivo sin fibras musculares por
Ezendin M. Sadehi, et al (1984), encontrd algunas dife-
rencias, teniendo un punto de desacuerdo con algunos
investigadores que observaron que no habia fibras muscu-
lares en el tejido de los frenillos®.

Harry Sicher explica en su libro que el crecimiento de la
apdfisis alveolar es producto de un crecimiento combina-
do, pero principalmente crece a ritmo bastante rapido en
su borde libre, durante esta etapa se puede desarrollar un
tejido a nivel de la cresta alveolar, que combina los carac-
teres del cartilago y del hueso y se llama hueso condroide.
De las fibras colagenas y los mucopolisacaridos de la
sustancia fundamental, los polisacaridos que contienen
hexosamina, la sustancia fundamental también tiene
proteinas, que contienen glucoprotéinas que es de suma
importancia en el tejido conjuntivo y actian como agentes
de uniony proteccion.”

Otra proceso que se ha adjudicado a los frenillos son
los diastemas en la linea media que puede ser considerado
normal en muchos nifios durante la época de erupcién de
los incisivos centrales superiores permanentes. Apenas
erupcionan los incisivos, pueden estar separados por el
hueso y las coronas se inclinaran hacia distal a causa del
apifiamiento de las raices. Con la erupcion de los incisivos
laterales y los caninos permanentes y el diastema persiste,
lo que influird de manera desfavorable sobre el desarrollo
de la oclusion®, esto es una indicacion para la frenectomia.

La movilidad de los labios y las mejillas es a causa de la
insercion laxa que permite que los labios y mejillas sean
traccionadas hacia el hueso o que se mueva hacia arribay
abajo en una distancia considerable, como la movilidad
de la mejilla se reduce gradualmente en laregion molar, la
cantidad de tejido conjuntivo del forinx superior, al igual
que del inferior disminuye en las regiones posteriores.®

Como lo menciona B.K.B Benkovitz, G. R. Holland et al
en su libro: “la incompetencia puede modificar la deglu-
ciény producir un cierre oral anterior irregular, mediante el
contacto entre el labio inferior o la lengua y la mucosa del
paladar, e incluso puede haber un empuje labial enérgico
exagerado”.’

Cuando hay un frenillo labial superior normal
agrandado con insercidn baja después de la erupcién de
los incisivos centrales permanentes, tenderd a persistir
después de la erupcion de los incisivos laterales. Si la
presién de los incisivos laterales en erupcion no alcanza a
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cerrar el espacio, se puede esperar que lo hagan los
caninos al erupcionar®.

La etiologia del diastema de linea media segun Clark
observé que el 60% de los pacientes tenian diastemay que
en el 5% el diastema tenia relacion con dientes supernu-
merarios en la linea media. Otras causas residian en la
agenesia congénita de los incisivos laterales, habitos
linguales y otros como una fisura del tabique 6Oseo
alveolar. Esta condicion permite que persista un frenillo
anormal porque impide que las fibras transeptales del
ligamento periodontal vayan del cemento de un incisivo a
otro. Histolégicamente se ha encontrado diferencias entre
los tejidos interdentarios de la zona media superior
comprobando que los tejidos de esta zona son diferentes
de los hallados en otros sectores interdentarios, también se
encontré ahi un grupo de fibras de tejido conectivo,
denominadas grupos de fibras de sutura supracrestal, que
se origina en el cemento de los incisivos centrales y pasa
sobre la cresta de hueso alveolar para insertarse en los
tejidos de la sutura intermaxilar, lo que genera la reduccion
de la cantidad de fibras transeptales entre los incisivos
centrales.

Los frenillos linguales, cuya insercién es corta también
van a provocar patologias, y en algunas ocasiones inter-
ferencia en el desarrollo de lenguaje, aunque algunos
terapeutas, indican que solo los métodos de anquiloglosia
mas grave impiden el habla, afectando la fonética de
manera relevante. Por tanto, no se deben realizar frenec-
tomias linguales antes de la evaluacion y el tratamiento
efectuados por un especialista del lenguaje calificado.™

Existe gran controversia sobre cuando realizar una
frenectomia: desde el punto de vista de Dewl, 1946, Finn
1973, Eduards 1977, Taylor 1939, quienes sefialaron que
la presencia de un diastema en la linea media superior es
normal en casi el 98% de los nifios de 6 a 7afios mientras
que solo el 7% de la muestra de la poblacién de 12 a 18
afios conservaba esos diastemas, pero segun Campell et
al (1975) informaran la frenectomia previa al cierre
ortodoéntico, aumenta la velocidad del movimiento denta-
rio, pero Edwards (1977), argumenta que la configuracion
del tejido después del cierre del diastema si la frenectomia
fue hecha antes, seria menos predecible. Sostiene también
gue la velocidad con que puede cerrarse el diastema es
relativamente répida, aun sin frenectomia temprana.
Frisch etal (1967), combinan una frenectomia (sin escision
de la papila marginal) y la gingivectomia tipo cortina labial
del tejido palatino, detras de los cuatro incisivos. Campbell
et al (1975), usan la frenectomia corriente y agregan una
gingivetomia de bisel invertido labial y palatina a los seis
dientes anteriores o la fibrotomia circunferencial sobre la
cresta instituida por Edward (1970) quien propone el cierre
inmediato del diastema por medio de las osteotomias inter
dentarias y subapicales, pues cree que las intervenciones
quirtrgicas dan resultados mas predecibles.™

Muchos defectos de desarrollo han sido atribuidos a un
frenillo lingual corto, ademas del que contribuye a la difi-
cultad de articulacion de algunas letras como son T, D, L,
N, S, Z, Ry Th, también esta implicado como causa de por
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suching, chewing or swallowing, ademas se ha incluido la
deformidad en la maloclusidn, mordida abierta asi como
en prognatismo y la generacion del diastema en la zona
inferior. El tratamiento quirdrgico temprano es la lacera-
cién o el corte por el mismo paciente pero lo mas recomen-
dable es la zeta plastia, esta técnica generalmente es
efectiva y no presenta complicaciones facilitando el
movimiento postoperatorio de la lengua. La seccién para
el tratamiento quirdrgico es indispensable, la seleccion
adecuada del paciente teniendo en cuenta al pediatra,
terapista del lenguaje y al ortodoncista” y agrego que el
odontopediatra es quien puede establecer ¢’mo es que
esta limitando su funcién.

La ausencia del frenillo labial inferior ha sido poco
reportada, pero se encuentra frecuentemente en los nifios
con estenosis hipertréfico pilérico, lo que se considera una
etiologia eminentemente genética y con desordenes del
tejido conectivo, su repercusion es sobre todo en proble-
mas de crecimiento y desarrollo.”

Namda reporta un caso de un paciente mayor que
presento dolor y problemas inflamatorios y problemas en
la fonacién, al realizar el examen clinico encontré que se
presento una periodontitis en la regidn anterior superior de
los incisivos centrales provocada por multiples ranuras,
gue se asocian con la recesién gingival y probablemente
relacionada con la presencia del diastema, que presen-
taba una estructura fibrosa desde la region vestibular
labial hasta palatino lo que no permitia una funcién armo-
niosa, provocando problemas periodontales serios por la
funcién inadecuada.*

Existe una predisposicion familiar a la presencia de un
frenillo corto maxilar y recientemente tratamos a un nifio
gue presentaba frenillo corto, con dificultades para coor-
dinar su labio y sus movimientos de fonacion se le realizé
la frenectomia, en este caso observando aposicion late-
ralmente del proceso alveolar superior y una marcada
depresién en la linea media, provocada por la presién
persistente del frenillo que esta directamente insertado del
labio a la mucosa alveolar. Al revisar la literatura se ha
reportado que los frenillos cortos en la historia familiar, tie-
nen una posible asociacién con alternaciones cardiacas.*

Terence et al, en su trabajo de investigacion describid
la posibilidad predicativa de sustituir el diastema en la
linea media y los cambios posteriores que se presentan en
el postoperatorio. Se ha reconocido la relacion entre la
presencia de el diastema en la linea media del maxilar en
la sutura palatina y la eliminacion o sustitucion del dias-
tema, sin embargo confirmamos una alta frecuencia del
cierre cuando tenemos un frenillo anormal, confirmando
que la frenectomia se realiza si interfiere importantemente
en la funcién oclusal y que el retenedor de ortodoncia es
importante valorarlo para evitar la recidiva en el la insta-
lacion del diastema pos tratamiento™®.

El crecimiento 6seo posee una biologia con una orien-
tacion mas funcional, en esta investigacion se enfoca la
funcion de los frenillos ya que participan en el movimiento
de labios, mejillas y lengua, en el desarrollo del macizo
maxilofacial. La pregunta que surge es: ;qué sucede ante
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el estimulo de insercion del frenillo en los nifios que se
encuentran permanentemente en crecimiento? Partiendo
del supuesto de que el frenillo esta compuesto por tejido
conectivo cubierto por epitelio escamoso estratificado
queratinizado en el area gingival y no queratinizado en el
epitelio, fibras colagenas, elasticas y tejido adiposo,
bandas de fibras musculares estratificas con una zona de
inflamacion de linfocitos y macréfagos es decir, una zona
de inflacién leve y el material calcificado de cristales
amorfos de hueso acelular y fibras inmaduras de estruc-
turas 6seas, osteocitos y osteoblastos porque tiene influen-
cia en la funcién muscular y ésea generando una accion
desde la perspectiva tradicional pero por supuesto modifi-
cando larespuesta 6sea, para propiciar un crecimiento.

Objetivo general
Realizar un registro y analisis de la distribuciéon de los
frenillos de la cavidad oral y las condiciones maxilo-
faciales de los pacientes que participan en esta
investigacion.
Objetivos especificos
=Conocer la distribucion de la insercion de los frenillos
bucales.
=Analizar las condiciones de crecimiento de los pacien-
tes que participan en esta investigacion.
=Conocer las condiciones de los tejidos circundantes a
lainsercidn del frenillo.
=Conocer las condiciones del espacio en las arcadas
dentarias.
=Registrar las condiciones del desarrollo dentoalveolar
de los pacientes.
=Establecer la relacion estadistica de insercion lingual y
el crecimiento y desarrollo de los pacientes involucra-
dos en esta investigacion.
=Establecer la relacion estadistica de insercion lingual y
la posicion de los 6rganos los nifios.

Material y métodos

Esta investigacion fue en un grupo de 117 nifios de los 9 a
los 13 afios pacientes que asisten a la Clinica de Estomato-
logia Pediatrica de la Facultad de un periodo comprendido
de noviembre 2005 a noviembre 2006, se realizo historia
clinica, examen clinico de las caracteristicas de insercién
de los frenillo y la respuesta de los tejidos circundantes
durante la funcién, las condiciones de espacio tanto en el
maxilar superior como en el inferior y el desarrollo obser-
vado en la radiografia lateral de craneo trazada con la
técnica de Rickets para establecer la tendencia de
crecimiento.

Resultados
Aunque no se consideran los frenillos como un elemento

importante determinante en el desarrollo y en este estudio
se considera que su funcion y la relacion con los tejidos
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blandos son un componente muy influyente en el desarro-
llo, contribuyendo mediante la tension y la presion que
ejercen sobre todos los tejidos tanto blandos como duros
una funcién determinante en la formacion ésea.

La poblacién de estudio fue un total de 117 nifios cuya
edad fluctuaba de los 8 y los 13 afios, siendo la poblacion
mayor la de ocho afios los cuales fueron 29 y continuando
en frecuencia los 9 afios y en la edad de 11 y 13 afios se
presento un numero de 19 y en la edad de 10 afios la
menor frecuencia con 10 integrantes. (Cuadro No 1).

Cuadro No.1
Edad Frecuencia Porcentaje
8 29 24.8
2 23 19.7
10 12 10.3
1 19 16.2
12 15 12.8
13 19 16.2
Total 117 100.0

Fuente elaboracién propia.
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la edad de
los pacientes que participaron en la investigacion.

En lo referente al sexo encontramos un porcentaje de
59% en el sexo femenino y un 41% en el masculino.
(CuadroNo 2).

Cuadro No. 2
Sexo Frecuancia Porcentaje
fernaning 69 [ 58.0
masculino A8 [ 410
Total 117 1000

Fuente elaboracién propia.

Distribucion de frecuencia y porcentaje del sexo
de los pacientes que participaron en la investigacion.

La distribucion y frecuencia de la insercion del frenillo
de los nifios participantes fue un 23.9 % (una frecuencia de
28 nifios con el frenillo largo, 26.5 corto lo que equivale a
31 nifios, un 49.9 % normal. (Cuadro No. 3).

Cuadro No. 3
INSERCION
FRENILLOD Frecuencia | Porcentaje
CORTO 3 OER ’
LARGD 28 229
MRS o8 406
Tolal 17 | 1000

Fuente elaboracién propia.
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la insercion del frenillo
de los pacientes que participaron en la investigacion.
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En lo que se refiere a latendencia de crecimiento fue un
17.9% (21 nifios) con un crecimiento dolicocefalico, un
40% mesocefalico lo que equivale a 47 nifios y un 41.9%
fue el braquicefalico este porcentaje fue el mayor se
presento. (Cuadro No. 4).

Cuadro No. 4
CRECIMIENTO Frecuancia Porcentaje
DoLICD 1 179
 BRAQUICEFALICO | 49 11.9
MESCCEFALICO 47 402
Total 17 100.0

Fuente elaboracion propia.

Distribucion de frecuencia y porcentaje del crecimiento
de los pacientes que participaron en la investigacion.

A la inspeccion clinica, se comportd de manera
cooperadora por lo que no se tuvo dificultad para
establecer las condiciones, obteniéndose un porcentaje
del 29.9. Encontramos a los nifios con hipotonicidad y en
igual porcentaje con isquemia en las mucosas lo que
corresponde en cierta medida con el frenillo corto, la
hipertonicidad labial se presenta en el 29.9% de los nifios y
solo 11.1% fue normal, esto es explicable por los cambios
que sufren los nifios durante el crecimiento y desarrollo
(cuadro No. 5). Esta condicién representa también un
estimulo inadecuado para el crecimiento, por lo que se dio
instrucciones para que se tomaran medidas especificas,
iniciando con ejercicios isométricos para permitir el retor-
no alatonicidad muscular normal.

Cuadro No. 5

CARACTERISTICAS TE.IDO Fracuancia Porcantaje

BLANDO AT J AT

HIPOTCMISI DAL A5 204

ES3F MEA TALICIER A4 | a0 1

HIPERTOHICI DADLAR AL 40 224
_HOEMAL 13 | 11.1

Toral (i 100G

Fuente elalxorzcidn propi.

Distribucion de frecuencia y porcentaje de las caracteristicas del
tejido blando de los pacientes que participaron en la investigacion.

Y a los que presentaron hipertonicidad, también se les
recomendd la realizacion de ejercicios de relajacion con el
fin de disminuir la tensién, que inducira a la formacion
Osea y por consecuencia la formacion del espacio. Lo cual
se corrobora con lo que se observa en el cuadro No 6 en
donde encontramos un 64.1% con espacios y el 35.9% sin
espacios en estos pacientes es importante establecer una
terapia ortopédica para permitir la recuperacion del
espacio para una posicién adecuada al concluir la erup-
cion y el desarrollo. La repercusiéon que da una insercion
adecuada de los frenillos superior e inferior es que
producen la presencia de espacios suficientes para el
acomodo funcional y estéticamente adecuado de los
organos dentarios permanentes.
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Cuadro No. 6
ESPACIAMIENTO Frecuancia Porecentaje
WMEMUH ESPALCID 43 5.0
COM EEPACIO 75 G4.1
Total 117 1000

Fuente elaboracién propia.

Distribucion de frecuencia y porcentaje del espaciamiento
de los pacientes que participaron en la investigacion.

En cuanto al desarrollo alveolar encontramos que un
17.9% presenta un desarrollo deficiente y un 38.5 suficien-
te y el mayor porcentaje presenta un porcentaje regular, lo
que significa que en 61.5% se observa un desarrollo alveo-
lar insuficiente para la posicidon adecuada de los 6rganos
dentarios lo que requerira la instauracion de una terapia
ortopédica. (Cuadro No. 7).

Cuadro No. 7
DESARROLLO
ALVEOLAR Frecuencia Paorcentaje
DEFICIEMTE 21 179
REGULAR 51 436
SUFICIEMTE 45 385
Total 117 100.0

Fuente elaboracion propia.

Distribucion de frecuencia y porcentaje del desarrollo
alveolar de los pacientes que participaron en la investigacion.

De lo observado en la posicion de los 6rganos den-
tarios encontramos un porcentaje del 65% en mal posicion
y un 35% en buena posicidn, pero es importante recalcar
que la poblacién de estudio todavia no concluye la erup-
cién de todos los 6rganos dentarios permanentes.

(vodro Ho. 8
POSICION Frecuencia Parcentaje
MALPOSIGION 75 E50
"BUENA POSICIDN 41 54
Total ny 00,0

Fuente elaboracién propia.

Distribucion de frecuencia y porcentaje de la
posicion de los drganos dentarios de los pacientes que
participaron en la investigacion.

Prueba de hipdtesis

Hipotesis No 1: se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.684, y el nivel de significancia cercano a
cero, da una asociacion estadisticamente significativa. Los
resultados del andlisis indican que existe suficiente
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evidencia para aceptar la hipétesis de trabajo que la
insercion del frenillo es directamente proporcional al
desarrollo alveolar. (Cuadro No. 9).

Cuadro No. 9
Insrein
INSERCION DEL FRENILLG Desarral | del frenillo
CRECIMIEMTC-DESARROLLD ]
verrdaon | Desarrolio Lomeiation [HEA] [ETR]
de Prarar | CreFizienl
| Zig. (2 emiled] 00
N 17 v
Inscrcién del | Gorolation il 0
Frenilka | CrelTaenl
| Big. i2-ailed) 0 ]
| M 117 1

Fuente. SPSS.v.16

Correlacion de Pearson de la relacion de la
insercion del frenillo bucal y el desarrollo observado en el
grupo de estudio.

En la prueba de la hipotesis No. 2, se obtuvo un coe-
ficiente de correlacion de Pearson de 0.607, y el nivel de
significancia cercano a cero, dando una asociacién esta-
disticamente significativa, por lo que existe suficiente evi-
dencia para aceptar la hipotesis de trabajo de que la
insercion del frenillo es directamente proporcional a la
posicidn de los 6rganos dentarios.(Cuadro No. 10).

Cuadro No. 10

Tusi-iin Tnwsreinn
TMST RCTON TIFL, TIRF ML 143 &x Tos | k] Frenilla
A
cenkarie
Cirrs Lasiin Paoidin ile Tow | Clon il L LT
il Fearuin nrjams i enaring Cpechiet
Sig, (2 tailed: iE]
el L7 P1?
Fuiscergitui dod Teenilla | Come abed v (BIHA
CreFeier
Sig il [HH]]
bl 112 117

Fuente. SPSS.v.16

La aportacion de esta investigacion es la evidencia
clinica y estadistica significativa de la relacion entre la
insercion de los frenillos y el desarrollo de los pacientes
infantiles asi como la posicién de los érganos dentarios y
formacién alveolar, sin perder de vista la funcion de tejidos
blandos.

Conclusién

Esta investigacion probo que la cavidad oral no es un
elemento anatomico aislado sino un claro ejemplo de
bioingenieria cuyas funciones tienen una repercusion en
todos los elementos que la conforman, es necesario un
estudio con seguimiento de mayor tiempo, que permita
observar el comportamiento durante un periodo mas
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Investigacion de la funcién de tejidos blandos, su repercusiénen las estructuras morfolégicas en pacientes pediatricos

amplio, y establecer como se van presentando carac-
teristicas que sugieren la repercusion de la posicién del
frenillo en el proceso de crecimiento y desarrollo.
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