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Resumen: Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino,
sistémicamente sana, que requiere correccion quirdrgica del frenillo
medio labial superior, asociado a un diastema interincisivo luego
de 1 afio de tratamiento ortoddncico fijo. Se realiza frenectomia con
técnica de V-Y modificada, evitando el uso de suturas en la linea media
y cubriendo el drea cruenta con una membrana de fibrina rica en
plaquetas y leucocitos. A los 7 dias se aprecia epitelizaciéon de la zona,
asi como armonia en la altura y grosor de los tejidos queratinizados. El
uso de fibrina rica en plaguetas y leucocitos potencia los fendmenos de
cicatrizacién post reseccién quirdrgica del frenillo medio labial superior,
disminuyendo la morbilidad de la zona intervenida y favoreciendo la
restitucién de la altura y contorno de los tejidos queratinizados.
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Abstract: Case of a systemically healthy female patient who requires
surgical correction of the upper medial frenulum, associated with an
interincisor diastema after 1 year of fixed orthodontic treatment. A
modified V-Y frenectomy is performed, avoiding the use of midline
sutures and covering the bloody area with a leukocyte- and platelet-
rich fibrin membrane. After 7 days, epithelialization of the area is
appreciated, as well as harmony in the height and thickness of the
keratinized tissues. The use of leukocyte- and platelet-rich fibrin
enhances the healing phenomena after surgical resection of the upper
medial frenulum, reducing the morbidity of the intervened area and
favoring the restoration of the height and contour of the keratinized
tissues.
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Introduccion

Dentro del tratamiento de ortodoncia es frecuente la
necesidad de intervencién de los frenillos, especialmente
la correccion del frenillo medio superior. Un frenillo es
considerado aberrante cuando se asocia con una menor
altura de los tejidos queratinizados y del vestibulo, ademas
de asociarse con diastemas, recesiones gingivales, pérdida
de insercién periodontal y dificultades en la higiene. Por
otro lado, el tratamiento ortoddncico y periodontal por
separado, estrategias terapéuticas que pueden utilizarse
para la correcciéon de frenillos pueden no ser suficientes, por
lo que se recomienda hacer las intervenciones quirdrgicas
de los frenillos una vez iniciado el tratamiento ortodéncico.
Independiente de la técnica quirdrgica utilizada para corregir
dicha condicién, ésta debe cumplir con el cuidado en el
manejo de tejidos blandos para asi evitar complicaciones
postquirurgicas, no interferir el movimiento ortoddncico y
resguardar la estética y salud de los tejidos periodontales"?3,

La intervencién quirdrgica de los frenillos tiene algunas
desventajas. Pueden generarse bandas fibrosas cicatrizales,
zonas cruentas que cicatrizan por segunda intencién vy
generacién de una segunda herida quirlrgica en el caso de
utilizarse técnicas de injerto o colgajos desplazados, lo que
llevan a mayor morbilidad post operatoria, dificultad para
efectuar una segunda intervencién en el sitio y la generacion
de alteraciones estéticas de los tejidos queratinizados'*.El
uso de fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) puede
contribuir a minimizar las deficiencias de éstas técnicas
quirurgicas. La fibrina rica en plaquetas y leucocitos consiste
en una preparacion de leucocitos y malla de fibrina de
alta densidad, con una consistencia en forma de gel que
permite concentrar citoquinas y factores de crecimiento
que son liberados de forma gradual gracias a la presencia de
enlaces entrecruzados de las fibras de fibrina (otorgéndole
una conformacion tridimensional mas flexible y estable),
favoreciendo la migracion, proliferacion y sobrevida de células
precursoras mesenquimales, lo que potencia y optimiza la
cicatrizacién de los tejidos. Se considera que la fibrina actia
como un verdadero nodo inmunoldgico, ya que sus productos
de degradacion estimulan la expresion de moléculas de
superficie leucocitarias, asi como la migracién y fagocitosis
de neutrdfilos®”®,

Se presenta un caso clinico en donde se utilizé este compuesto
plaquetario en una cirugia de resecciéon de frenillo medio
labial superior en una paciente bajo terapia ortoddncica fija.
Informe del Caso

Paciente sexo femenino, de 25 afios de edad, sin antecedentes
marbidos, alérgica a penicilina y paracetamol, en tratamiento
ortodéncico fijo de un afo de duracién, derivada por
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ortodoncista para reseccion de frenillos medio superior. Al
examen clinico se observa gingivitis inducida por placa, sin
profundidad de sondaje aumentada en la zona antero superior
y un ancho apicocoronal de encia queratinizada de 6 mm. Se
aprecia ademas un diastema interincisivo (Figura 1).

Se efectlia la prueba de traccién de frenillo (maniobra de
Graber), sin observarse isquemia de la papila interincisiva.
El frenillo se inserta en la parte central de la banda de encia
queratinizada, clasificandose como un frenillo gingival segin
Placek (Figura 2y 3).

Figura 1. Visidn Frontal Preoperatoria.

Figura 3. Prueba de traccién del Frenillo, vision oclusal.
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Figura 4. Vision Intraoperatoria post reseccién de frenillo medio
labial superior.

Figura 5. Vision intraoperatoria de membrana de L-PRF colocada en
zona cruenta.

El plan de tratamiento consistié en una instruccién de higiene
oral previa a la intervencion quirdrgica, frenectomia media
labial con técnica V-Y modificada y uso de fibrina rica en
plaquetas y leucocitos (L-PRF) para cubrir el area cruenta que
se genera luego de la exéresis del frenillo.

El protocolo de extraccion de L-PRF consistié en una
venopuncidn,extracciéndesangreenfrascosinanticoagulante,
centrifugado a 2700 rpm por 12 minutos, extraccion del
compuesto plaquetario en forma de gel y formacién de una
membrana de 1mm de grosor aproximadamente, al comprimir
dicho gel sobre una superficie dura .

Serealizd laexéresis delfrenillo, generandose unazonacruenta
y una discordancia de altura de los tejidos queratinizados
(Figura 4). Finalmente se fij6 la membrana de L-PRF con
suturas reabsorbibles y puntos discontinuos (Polisorb® 5-0)
(Figura 5).

A los 7 dias se realiza el control post operatorio, donde la
paciente relatd no haber tenido mayores molestias, no siendo
necesario el uso de analgésicos. Al examen clinico se observa

Figura 6. Control luego de 7 dias post intervencion.

epitelizacién de la zona, ausencia de bandas cicatrizales y
signos clinicos de inflamacién, y los contornos de tejidos
blandos sin discordancias de altura ni de grosor (Figura 6).
Adicionalmente, se observé un cierre parcial del diastema
interincisivo.

Discusion

El uso de compuestos plaquetarios, en este caso la fibrina
rica en plaquetas y leucocitos ofrece una serie de ventajas.
La primera es su facil obtencién y minimo potencial alergeno,
ya que se extrae directamente del paciente, ademas de
requerir escaso equipo. Aumenta la disponibilidad de
factores de crecimiento y citoquinas proinflamatorias
potenciando los fenédmenos de cicatrizacion. En este caso
clinico se confirmaron estas ventajas, ya que la paciente no
manifestd morbilidad postoperatoria a pesar generarse una
cicatrizacién por segunda intencién, se evitd la generacion
de cicatrices y se mantuvo la altura y grosor de los tejidos
queratinizados. Por otro lado, se elimind la necesidad de
usar injertos, los que necesariamente generan una segunda
herida quirirgica y morbilidad observada en el sitio dador,
o materiales alopldsticos, los cuales aumentan el costo de
tratamiento y aumentan el riesgo de exposicion e infeccién
del sitio operatorio®"?,

Otra estrategia que podria ofrecer resultados similares para
la reseccién de los frenillos es el uso del laser, sin embargo,
requiere el uso de equipamiento adicional (aumentando el
costo) e incrementa el riesgo de necrosis térmica™™™.

Con respecto a la técnica quirdrgica utilizada para resectar
el frenillo medio labial superior, se opté por una técnica V-Y
modificada. Si bien la exéresis del frenillo fue en forma de V,
no se genera la sutura longitudinal en forma de Y, cubriéndose
dicha zona con la membrana de L-PRF. Se debié realizar la
modificacién de dicha técnica debido a que la amplitud del
frenillo y de los tejidos que se eliminaron no permitian hacer
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la sutura de los brazos de la Y griega descrita en la técnica.
Al alejar los puntos de sutura de la linea media se produjo un
resultado estético mas favorable, sin alterar la altura tisular
y evitando el desplazamiento de los tejidos. Los resultados
de este caso clinico ponen de manifiesto lo ventajoso de la
intervencién de los frenillos una vez iniciado el tratamiento
ortoddncico, ya que se ha descrito que existen fibras
periodontales transeptales que deben remodelarse con el
tratamiento ortoddncico.

Sibien se produjo a los siete dias un cierre parcial del diastema
interincisivo, éste fendmeno no puede atribuirse al uso de
los compuestos plaguetarios, sino que podria atribuirse a la
ausencia de inflamacién post quirlrgica que permitié que el
arco ortoddncico instalado realizara su funcién.

En la literatura no existen antecedentes sobre la efectividad
del uso de esta técnica en el tratamiento resectivo de frenillos.
Seria interesante poder dilucidar la efectividad de esta técnica
en frenillos de mayor extension y posicion mas apical, que son
la condicién que mas requiere intervencidn.

Conclusiones

En conclusién, el uso de fibrina rica en plaquetas y leucocitos
potencia los fendmenos de cicatrizacion post reseccion
quirdrgica del frenillo medio labial superior, disminuyendo la
morbilidad de la zona intervenida y favoreciendo la restitucién
de la altura y contorno de los tejidos queratinizados.
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