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| frenuli labiali: diagnosi e tecniche
chirurgiche nel bambino, nell’adolescente

e nell’adulto

Labial frenula: diagnosis and surgical techniques in children, adolescents and adults
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Quali scenari clinici possono avere
un’indicazione per la frenectomia labiale
mediana superiore che giustifichi il
riposizionamento precoce del frenulo?
Lutilizzo del laser rappresenta una tecnica
chirurgica minimamente invasiva che offre
diversi vantaggi, come la riduzione del
tempo di intervento, la minima quantita
di anestetico locale utilizzato, Uassenza di
suture chirurgiche, il decorso postoperatorio
asintomatico.

frenuli sono pliche di tessuto connettivale che uniscono

la parete interna delle labbra e delle guance ai processi

alveolari delle ossa mascellari e della mandibola (frenu-

li labiali) o il pavimento della bocca alla parte inferiore
della lingua (frenuli linguali).

Anatomia e istologia

Il tessuto che costituisce i frenuli & formato da cellule connet-
tivali, per lo piu fibroblasti, matrice extracellulare composta da
fibre collagene, fibre elastiche, rare fibre muscolari provenien-
ti dai muscoli orbicolari (per i frenuli labiali) e sostanza fonda-
mentale.

La sostanza fondamentale e responsabile del trofismo tessutale
poiché, con il suo contenuto di acqua e glicosaminoglicani, ren-
de possibile il passaggio di gas e metaboliti dal sangue alle cel-
lule e viceversa. Nella compagine del tessuto sono presenti an-
che sottili strutture periferiche vascolari e nervose.

[ frenuli, in rapporto alla tipologia e alla quantita di fibre con-
tenute nella matrice extracellulare, cioé alla loro struttura, e in
rapporto alla loro inserzione, lunghezza e forma, variano il lo-
ro aspetto funzionale che puo divenire patologico se sono pre-
senti anomalie anatomiche. In particolare, avendo il frenulo una
funzione di connessione tra strutture muscolari (lingua, labbra,
guance) e non (mascellari e pavimento orale), deve permette-
re, con la percentuale di fibre collagene ed elastiche contenute,
un ottimale equilibrio tra ancoraggio e movimento. Tale equili-
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