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PREVALENCIA DE LA FORMA DE FRENILLO LABIAL SUPERIOR,
SEGUN LA CLASIFICACION DE SEWERIN, EN ESCOLARES DE 13 A
17 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA HUMBERTO
LUNA DELCUSCO,2018

RESUMEN

CRUZ W.*
Objetivo: Establecer la prevalencia de la forma del frenillo labial superior de acuerdo a la
clasificacién de Sewerin, en estudiantes de 13 a 17 afios de edad de la Institucidén
Educativa “Humberto Luna” del Cusco. Material y Método: Se trabajé con una muestra
integrada por 271 estudiantes entre varones y mujeres. Metodoldgicamente el trabajo de
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Como instrumento
se utilizd una ficha de recoleccion de datos elaborada para la investigacion. El
procesamiento de datos se realizé con el programa SPSS version 21, para establecer las
diferencias de las formas del frenillo segiin sexo y edad. Resultados: Los resultados
permitieron determinar que el frenillo labial superior mas prevalente, de acuerdo a la
clasificacion de Sewerin, es el normal en ambos sexos y todos los grupos etarios que se
investigd. Conclusiones: El frenillo labial prevalente, en toda la poblacion investigada, en
todos los grupos etarios y en ambos sexos fue el normal.
Palabras clave: Prevalencia, frenillo labial superior.

ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of the shape of the upper labial frenulum according to the Sewerin classification, in students
from 13 to 17 years of age of the Educational Institution "Humberto Luna" of Cusco. Material and Method: We worked with a
sample integrated by 271 students between men and women. Methodologically, the research work has a quantitative, descriptive
and transversal approach.As an instrument, a data collection card prepared for the investigation was used. Data processing was
carried out with the SPSS program version 21, to establish the differences of the frenulum forms according to sex and age. Results:
The results allowed to determine that the most prevalent upper labial frenulum, according to the Sewerin classification, is the
normal one in both sexes and all the age groups that were investigated. Conclusions: the prevalent labial frenulum, in all the

investigated population, in all age groups and in both sexes was normal.

KEY WORDS: Prevalence, upper lip frenulum.

INTRODUCCION

La cavidad bucal del ser humano esta constituida por
un conjunto de estructuras asociadas entre si, que
realizan funciones especificas, tales como la
masticacion y trituracion de alimentos, secrecion de
saliva, absorcion, gustacion, fonacion y lenguaje
articulado.

Dentro de esas estructuras estan los labios, carrillos, la
lengua, el paladar, periodonto, las glandulas salivales
y, por supuesto, los dientes. Forman parte también de
las estructuras normales de la cavidad bucal los
frenillos, que son pliegues longitudinales de las
membranas mucosas. Existen frenillos principales,
que son los labiales, tanto superior como inferior.
Asimismo, se pueden observar los frenillos laterales,
igualmente tanto superiores como inferiores vy,
finalmente, el frenillo lingual.
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El frenillo vestibular o del labio superior es una banda
ancha de mucosa, con abundante tejido conjuntivo
fibroso que se proyecta desde el labio superior hasta la
encia del maxilar superior. Las fibras que lo componen
pueden, en ocasiones, pasar entre los incisivos
centrales superiores ocasionando la separacion de los
mismos.

Ademas de otras clasificaciones, Sewerin usa una
clasificacion morfologica de los tipos de frenillo labial:
frenillo labial normal, frenillo tecto-labial persistente,
frenillo labial con apéndice, frenillo labial con nodulo,
Frenillo labial doble, frenillo labial con nicho, frenillo
labial bifido displasia del frenillo labial

Para componer esta clasificacion, observo la forma del
frenillo en toda su extensién, considerando la
prevalencia del tipo de frenillo.
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No se conoce con precision la funcidn del frenillo; sin
embargo, parece que es un anexo rudimentario que
limita el movimiento del labio superior y da alguna
estabilidad a los musculos orbiculares labiales. La
deformidad del frenillo muchas veces es el resultado de
su baja insercidn y frecuentemente de una separacion
de los incisivos centrales; otro efecto de la persistencia
de un frenillo anormal es la restricciéon en los
movimientos del labio superior que puede afectar la
expresion facial del individuo como también alterar la
fonacién, dando un son balbuceante o silbante a causa
de los espacios.

En lo que se refiere a su fisiologia, el frenillo es una
estructura que esta sujeta a cambios en la forma,
tamafio y posicion en las varias etapas de desarrollo,
durante las cuales tiende a disminuir en extension e
importancia. Durante la fase precoz de la vida
embrionaria, el frenillo es muy grande y tiende a
disminuir de tamafio con la edad.

El frenillo labial posee una tendencia regresiva con el
paso del tiempo, ocurriendo el cierre de los diastemas
por las fuerzas mesiales que se originan de la erupcion
de los incisivos laterales y caninos permanentes; o sea,
con el crecimiento existe una tendencia a que el frenillo
permanezca estacionario o que se mueva hacia apical;
lo que puede parecer un frenillo anormal a los cuatro
aflos de edad, se puede volver normal alos 8 6 10 afios.
La presente investigacion se realizé en estudiantes de
13 a 17 afos de edad, de ambos sexos, de la Institucion
Educativa Humberto Luna, matriculados en el afio
lectivo del 2018, tomandose como parametro de
medicion la prevalencia de la forma de frenillo labial
superior segun sexo y edad, de acuerdo a la
clasificacion de Sewerin,

Larelevancia de este trabajo radica en que nos permite
establecer datos propios sobre el problema, los mismos
que a su vez contribuiran a mejorar los diagnosticos y
planes de tratamiento para los distintos tipos de
frenillos

Frenillo labial

Los frenillos bucales son pliegues de la membrana
mucosa, que por lo general contienen fibras
musculares, que conectan los labios y los carrillos a la
mucosa alveolar o enciay periostio subyacente.2-8

El frenillo labial superior es un pliegue triangular fino
de mucosa, de base orientada hacia apical, en forma de
hoja de cuchillo, y tiene origen  relativamente
profundo en la cara interna del labio superior, se
extiende hacia atras y hacia arriba, insertandose en la
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porcion media de la cara vestibular del proceso
alveolar y terminando en un punto mas o menos de 4
mm por encima de la papila interproximal de los
incisivos centrales.

Clasificaciones del frenillo labial superior
A) Deacuerdoala formadel frenillo:

Existen distintas clasificaciones de los frenillos
labiales, segtin su morfologia:

Sewerin, clasifica el frenillo de acuerdo con la
morfologia, sus variaciones y anomalias:

Las variaciones del frenillo labial(normalidad):
frenillo simple; frenillo simple con apéndice; frenillo
simple con nodulo.

Las anomalias del frenillo labial: frenillo bifido;
frenillo con receso; frenillo tectolabial persistente,
frenillo doble; coincidencia de dos o mas variaciones
de frenillo o anormalidades.

1) Frenillo labial normal: designaciéon usada para una
franja de tejido blando localizado en el plano mediano
y que conecta la parte mucosa del labio con el tejido
conjuntivo que recubre el proceso alveolar.

2) Frenillo tecto-labial persistente, frenillo combinado
con diastema entre los incisivos centrales superiores y
con lainsercion en el area de la papila incisiva.

3) frenillo labial con apéndice — prolongacion suelta de
tejido blando insertado en el borde libre del frenillo.

4) Frenillo labial con nédulo: aumento semejante a un
noddulo, firme, blancuzco, localizado en el borde libre
del frenillo e incorporado en la masa del mismo.

5) Frenillo labial doble: variacién donde existe
duplicacion del frenillo, pudiéndose encontrar como
estructura separada o en combinacion con el frenillo
principal.
6)Frenillo labial con nicho: invaginaciones de
desarrollo de lamembrana mucosa del propio frenillo o
de tejido vecino.

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

8) Displasia del frenillo labial: describe las varias
malformaciones del frenillo que ocurren en numerosos
sindromes.5

Jacobs describe cuatro tipos de frenillo anormales:

. Base ancha en forma de abanico en el labio

. Base ancha en forma de abanico entre los
INcisivos

. Bases anchas con forma de abanico en el labio y
entre los incisivos

. Amplio frenillo difuso adiposo .6
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Monti distingue tres tipos de frenillos:

. Frenillo de tipo alargado, que presenta bordes
derecho e izquierdo paralelos

. Frenillo de forma triangular, cuya base coincide
con el fondo vestibular

. Frenillo de forma triangular, de base inferior 6

B) De acuerdo a las estructuras que forman el

frenillo:

. Frenillo fibroso, compuesto de tejido
conectivoy lamembrana mucosa.

. Frenillo muscular, pueden estar integrados

distintos musculos dentro del frenillo: musculo
elevador propio del labio superior, musculo nasal
y depresor septal, musculo elevador del angulo

delaboca.
. Frenillo mixto o fibromuscular. 6
)] De acuerdo a su ubicacion de insercion:

Placek, clasifica el frenillo de acuerdo con la ubicacion
de insercidn: la insercion mucosa - que puede estar en
la propia mucosa, -0 unién mucogingival, insercion en
la encia adherida, insercién papilar: la papila
interproximal; insercion papilar penetrante, hasta la
enciainsertada palatina.7-19-20

Diagnostico del frenillo anormal

Los frenillos y bridas son formaciones constantes en la
cavidad bucal. El frenillo se puede convertir en un
problema si su insercion estd muy cerca de la encia
marginal y puede o no llevar a trastornos de orden
gingival o periodontal. Al tirar el margen gingival
facilita la acumulacion de irritantes y puede desviar la
pared de una bolsa periodontal aumentando su
severidad, interfiere en el cepillado correcto de los
dientes; del mismo modo en la cicatrizacion de la
herida después del tratamiento, evitando la adaptacion
perfecta de la encia y, como consecuencia la etiologia y
el diagndstico se confunden en la practica clinica.

El frenillo labial anormal es un haz de tejido fibroso,
que se inserta en la mucosa interna del labio superior y
se extiende por encima de la cresta alveolar hasta la
papila palatina. Este pliegue de tejido, por lo general de
forma triangular, no difiere estructuralmente de los
tejidos de otras zonas de la boca, excepto por el
problema de la configuracion. Por lo tanto, un
cuidadoso examen y el diagnostico diferencial son
imperativos antes de pensar en la remocion del
frenillo.19-20

Una manera simple de la realizacion de este
diagnostico es por la distension del labio: "Test de
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isquemia o maniobra de Graver " o “Test de Krammer”,
que consiste en la traccion o estiramiento del labio
superior y la observacion del grado de isquemia o
blanqueamiento producido en la papila palatina. Si el
frenillo labial superior se prolonga dentro de la papila
incisiva, el estiramiento del frenillo producira palidez y
movimiento de la papila interdental (signo de la papila
positivo).6

El frenillo labial hipertrofico, puede ser observado
después de la erupcion completa de los incisivos
centrales y laterales permanentes, cuando este
mantiene, de forma exagerada, la mayor parte de las
caracteristicas inherentes a su etapa de desarrollo.19-
20

Valladares Neto Ribeiro y Silva Filho, consideran los
siguientes requisitos para el diagndstico precoz del
diastema superior patoldgico:

*  Divergenciadel eje longitudinal de las coronas de
los incisivos centrales.

*  Discrepancia diente- hueso negativa en el arco
dentario superior, resultando una insuficiencia de
espacio para la erupcion o la alineacién de los
incisivos laterales.

e  Problemas periodontales debido a la impactacion
de alimentos y una dificultad mayor para la
higiene.

e Desarrollo de habitos bucales dafiinos.

. Compromiso estético, interfiriendo
negativamente en la autoimagen del paciente.

Relacion diastema-frenillo

Segun Vono et al. (1973) y Baer y Benjamin (1975),
estas teorias contradictorias tendrian su base en la
inseguridad por parte del clinico, en no saber
diferenciar un verdadero frenillo andmalo de uno que
no lo es, sobre todo en la infancia, donde existe una alta
frecuencia de frenillos de insercion baja.20

Gibbs (1968) y Walter (1978) nos recuerdan que la
presencia de un diastema entre los incisivos centrales
maxilares no siempre se debe a un frenillo de insercidon
baja, existen también otros factores etioldgicos. Un
frenillo debera ser considerado anémalo, s6lo cuando
todas las demas causas han sido eliminadas.

Problemas de autoclisis en el vestibulo

Un frenillo demasiado hipertréfico puede provocar
acumulacion de alimentos y dificultar la autoclisis de la
zona. También puede dificultar el cepillado dental, al
no existir el fondo de saco vestibular. Seguidamente, en
relacion con estos problemas pueden también aparecer
problemas periodontales por la insercion del frenillo en
la papila interincisiva vestibular.6
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Alteraciones en relacion con la protesis

El frenillo labial superior, en una arcada desdentada,
puede oponerse a la normal ubicacién de una protesis
removible parcial o completa al desplazarse esta en los
movimientos del labio superior. La reabsorcién del
proceso alveolar en los pacientes edéntulos, puede
dejar el frenillo labial tan cerca de la cresta alveolar que
interfiera con la estabilidad de la prétesis. Asi mismo,
puede darse la lesion del frenillo por presion de la
protesis. Si se rebaja la protesis completa removible
para dar cabida al frenillo hipertréfico o de insercidon
cercana a la cresta alveolar, se deteriora la estética y
ademas puede perderse el cierre periférico.

MATERIALY METODO

Se solicitd una entrevista personal con la directora de la
Institucion Educativa Humberto Luna del Cusco,
ubicada en la Av. Centenario N° 700, previa
presentacion de una solicitud acompafiada del
proyecto para la realizacion de la investigacion (Anexo
N° 3). Durante la entrevista se le brindé informacion
detallada y completa sobre el estudio y procedimientos
a realizar, especificando el propdsito de nuestra
investigacion para obtener la autorizacion para trabajar
con estudiantes. Asimismo, se solicito al Gerente de la
Micro red de Salud Belenpampa, autorizacién para
usar las instalaciones de los consultorios
odontoldgicos (Anexo N° 4); en los cuales se realizo la
evaluacidn clinica y registro fotografico.

Se coordind con los docentes que laboran en la
institucion educativa, para poner en conocimiento de la
realizacion de la investigacion y se elabord un
cronograma de trabajo, viendo la disponibilidad de
docentes y estudiantes para la evaluacion clinica y
otras actividades. Asimismo, se logré la firma del
consentimiento informado por parte de los padres. El
examen clinico se realizd a los estudiantes que
cumplieron con los criterios de seleccion. La técnica
que se utilizé en la investigacion fue la observacion
clinica directa, con lo cual se determiné las diferentes
formas de frenillo labial superior.

La evaluacion clinica se llevo a cabo en el consultorio
odontologico del Centro de Salud de Belenpampa, en
el horario de 8:00 horas a 13:00 horas del dia, de lunes a
viernes. Esta evaluacion se realizé aplicando todos los
métodos y técnicas de bioseguridad necesarios (uso de
mandil, guantes, barbijo, gorro, campos de trabajo e
instrumental estéril para cada estudiante). El examen
clinico se realizd ubicando al estudiante en el sillon de
la unidad odontolodgica, utilizando luz artificial de la
misma unidad. Cerca del examinador se ubico una
mesa con todos los instrumentos necesarios: abre boca,
baja lenguas desechables, solucion antiséptica, gasas
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estériles. Ademas, se contd con la ayuda de dos
internos de Estomatologia para definir el frenillo y
proceder con la observacion clinica. Para la
determinacion de la forma del frenillo de acuerdo a la
clasificacion de Sewerin, a través del examen clinico,
se siguid los siguientes pasos:

*  Un colaborador, ubicado por detras del escolar,
tomo el labio superior bimanualmente con guantes
y lo extendio hacia arriba y algo atras.

*  El investigador hizo la observacion, posicionado
frente y delante del escolar, para determinar la
forma de frenillo.

*  Laobservacion se hizo con luz artificial.
Los datos se registraron en las fichas disefiadas para el
estudio. Para garantizar la confiabilidad en la
recoleccion de datos, el investigador fue calibrado por
el Asesor de la Tesis, en el transcurso de cinco sesiones
en las que se examino a diez escolares en promedio por
sesion. Los valores observados fueron sometidos a una
prueba de concordanciay consistencia.

RESULTADOS

Los resultados permitieron determinar que el frenillo
labial superior mas prevalente, de acuerdo a la
clasificacion de Sewerin, es el normal en ambos sexos y
todos los grupos etarios que se investigo.

TABLAN® 1
Distribucion numérica y porcentual de los escolares de
la institucion educativa humberto luna, segun el sexo

SEXO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 157 57.9%
FEMENINO 114 42.1%
Total 271 100.0%

La tabla muestra que del total de 271 estudiantes, el
mayor numero y porcentaje de la poblacion
corresponde al sexo masculino: 157 (57.9%). Al sexo
femenino corresponde 114 estudiantes: 114 (42.1%).

TABLAN®2
Distribucion numérica y porcentual de los escolares de
la institucion educativa humberto luna, segin edad.

EDAD | Frecuencia Porcentaje
13 53 19.6%

14 54 19.9%

15 74 27.3%

16 38 14.0%

17 52 19.2%
Total 271 100.0%
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Latabla muestra que el mayor numero 'y

porcentaje fue para el grupo de edad de 15 afios: 74
(27.3%), seguido de los grupos de edad de 14 afios: 54
(19.9%), 13 afios: 53 (19.6%), 17 afios: 52 (19.2%). El
menor nimero y porcentaje fue para el grupo de edad

de 16 afios: 38 (14%).

TABLAN®3

Distribucion numérica y porcentual de la forma de
frenillo en escolares de la institucién educativa

humberto luna del cusco.

FORMA DE | Frecuencia | Porcentaje
FRENILLO LABIAL

NORMAL 142 52.4%
TECTO LABIAL 49 18.1%
CON APENDICE 26 9.6%

CON NODULO 42 15.5%
DOBLE 8 3.0%

CON NICHO 1 0.4%
BIFIDO 3 1.1%

Total 271 100.0%

La tabla muestra que el frenillo mas frecuente es el
normal, 142 (52.4%); seguido del tecto labial, 49
(18.1%); con nodulo, 42 (15.5%); con apéndice, 26
(9.6%); doble, 8 (3%); bifido, 3 (1.1%); finalmente, el
menos frecuente fue el frenillo connicho, 1 (0.4%).

TABLAN®4

Distribucion numérica y porcentual de la forma de
frenillo en escolares de la institucion educativa

humberto luna del cusco, segtin sexo.

FORMA SEXO Total
DE
FRENILLO | MASCULINO | FEMENINO

N %

N % N %

0,
Normal |93 |34.3% |49 |181% |142 |524%

Tecto 20 |7.4%
labial 29 |10.7% |49 |18.1%
Con 15 [5.5%
apéndice 1" 4.1% 26 |9.6%
Con 22 8.1%
noédulo 20 | 7.4% 42 15.5%
Doble 5 1.8%

3 1.1% 8 3.0%

n 0,
Con nicho |0 0.0% |, 0.4% 1 0.4%

ifi 0,
Bifido 2 0.7% 1 0.4% 3 1.1%

0,
Total 157 |87:9% | 114 |a2.49% |271 [100.0%
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La presente tabla muestra que, en el sexo masculino, de
un total de 157 frenillos, el mas frecuente es el normal:
93 (34.3%), seguido del frenillo con nédulo: 22 (8.1%),
tecto labial: 20 (7.4%), con apéndice: 15 (5.5%), doble:
5 (5%), bifido: 2 (0,7); no presentandose ningln caso
de frenillo connicho.

En cuanto al sexo femenino, de un total de 114
frenillos, se puede observar que el frenillo normal
también es el mas prevalente: 49 (18.1%), seguido del
tectolabial: 29 (10,7%), con nddulo: 20 (7,4%), con
apéndice: 11 (4,1%), doble: 3 (1,1%) y los menos
prevalente fueron el bifido y con nicho con el 0.4%,
respectivamente.

Sin embargo, a pesar de las diferencias, la prueba
estadistica del chi cuadrado muestra que no existe una
asociacion estadistica de la diferencia (p=0.080).

DISCUSION

El frenillo labial superior es un reparo anatomico
normalmente presente en la cavidad bucal. Puede
presentar diferentes formas, diferente estructura
histologica y diferentes niveles o extension de
insercion. No es infrecuente que estas variaciones
ocasionen alteraciones funcionales y estéticas en las
vecindades de la cavidad bucal, por lo que el
diagndstico y tratamiento oportunos son las mejores
medidas para evitar o corregir esas alteraciones.

La presente investigacion, determina la prevalencia del
frenillo labial superior segtin la forma en una poblacion
escolar comprendida en edades variadas y de ambos
sexos. Sin embargo, los resultados de este estudio
establecen que no hay variaciones importantes de tal
prevalencia seguin las covariables tomadas en cuenta.
Luego de procesar los datos obtenidos en este trabajo
de investigacion, los resultados muestran que el
frenillo prevalente en todos los grupos etarios y ambos
sexos es el normal.

Comparando con los resultados obtenidos por Torres
Estrada Stefania Nathaly (Ecuador- 2014), en su
estudio “Incidencia de variantes anatomicas del
frenillo labial superior en los estudiantes de 18 a 30
afios de edad de la Universidad de Loja modalidad
estudios presenciales en el periodo mayo —julio del
20147, quien encontré que del 100% de personas
estudiadas, un 25% presentan algun tipo de variante
anatomica del frenillo. Al respecto se puede afirmar
que esta prevalencia es menor a la encontrada en el
presente estudio: 47.6%. Asimismo, en el estudio
referido el orden de las variantes fueron en el siguiente
orden: frenillo labial superior con apéndice, con
nodulo, y finalmente frenillo labial superior doble y
bifido representado con la misma prevalencia.
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En el presente estudio el orden de prevalencia es:
frenillo tecto labial, con apéndice, con nddulo doble,
con nicho y bifido. Respecto al sexo, los resultados
difieren. En el estudio referido hay mayor variacion en
la forma de frenillo en el sexo masculino, mientras que
este la variacién es mayor en el sexo femenino.

En el presente estudio los resultados fueron en orden de
prevalencia: frenillo normal, tecto labial y con
apéndice. Respecto al sexo, los resultados coinciden
con los del antecedente anterior y el de Narvaez
Reinoso Maria del Carmen (Ecuador-2014), respecto
al frenillo normal.

Finalmente, en base a los resultados, se puede sostener
que lanormalidad del frenillo labial superior, en cuanto
a la forma, es prevalente, por lo que es poco probable
que existan manifestaciones intraorales negativas en
relacidn al frenillo. Pero, aun asi, seria conveniente
realizar investigaciones que permitan establecer la
existencia o no de dicha asociacion.

SUGERENCIAS

A los estudiantes y profesionales de odontologia del
Cusco, se sugiere realizar estudios similares al presente
en otros ambitos geograficos de nuestra region para
contrastar los resultados de esta investigacion y tener
un panorama mas amplio de las variaciones de la forma
del frenillo labial superior y su relaciéon con
manifestaciones intraorales.

A los directivos de la Asociacion de padres de familia
de la I. E. Humberto Luna, solicitar el apoyo de los
cirujanos dentistas del Centro de Salud de
Belenpampa, por proximidad, para que evalten
periodicamente a sus hijos y asi detectar alguna
alteracion prematuramente y evitar manifestaciones
adversas en el tiempo.

A la directora de la I. E. Humberto Luna, se sugiere
gestionar en los establecimientos de salud de facil
acceso para lograr el apoyo de profesionales
odontologos que realicen actividades de educacién
para salud bucal, orientadas a la promocion de la salud
y prevencion de las enfermedades mas comunes de la
cavidad bucal.
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