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Streszczenie

W jamie ustnej znajdujg sie trzy rodzaje wedzidetek, czyli
fatdow btony $luzowej, ktérych podstawowa funkcja jest
zapewnienie stabilno$ci warg oraz jezyka. Nieprawidtowo-
$ci wedzidetek warg i jezyka moga by¢ przyczyna wielu za-
burzen rozwojowych u dzieci. W ostatnich latach obserwuje
sie zwiekszona liczbe zdiagnozowanych przypadkéw oraz

Abstract

In the oral cavity, there are three types of frenula, or folds
of the mucous membrane, whose primary function is to pro-
vide stability to the lips and tongue. Abnormalities of the
labial and lingual frenula can cause many developmental
disorders in children. Recent years have seen an increased
number of diagnosed cases and an increase in surgical
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wzrost interwencji chirurgicznych korygujacych ich przy-
czep. Cel. Celem pracy jest przeglad aktualnego piSmiennic-
twa dotyczacego zasad postepowania z wedzidetkami
u pacjenta pedodontycznego oraz przedstawienie kryteriow
diagnostycznych i terapeutycznych. Material i metody. Do-
konano przegladu aktualnego piSmiennictwa dotyczgcego
zaburzen wedzidetek jamy ustnej, przeszukano baze PubMed/
MEDLINE za okres ostatnich 5 lat. Prace uzupetniono o omé-
wienie najnowszych wytycznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Stomatologii Dzieciecej (AAPD). WynikKi. Leczenie
wrodzonych wad wedzidetek musi mie¢ charakter indywi-
dualny pod wzgledem typu, rodzaju oraz czasu interwencji.
Podstawg do okres$lenia postepowania jest ograniczenie
funkcji. Kazdy przypadek powinien by¢ rozpatrzony inter-
dyscyplinarnie. Leczenie powinno obejmowac zaréwno in-
terwencje chirurgiczng jak i ¢wiczenia, ktérych celem jest
utrzymanie dtugotrwatego efektu. Wykazano pozytywny
wptyw chirurgicznej korekcji ankyloglosji w aspekcie kar-
mienia piersia. Dotychczasowe badania nad wptywem wad
wedzidetek na wady wymowy oraz wptywu na powstanie
wad ortodontycznych dostarczajg niejednoznacznych wy-
nikéw. Prowadzenie badan w znacznej mierze utrudnia su-
biektywny charakter dolegliwo$ci. Wnioski. Najnowsze
wytyczne, zaproponowane przez Amerykanska Akademie
Stomatologii Dzieciecej, moga by¢ przydatne dla klinicystow.
Zaleca sie jednak dalsze badania w celu okreslenia zwiaz-
kow przyczynowo-skutkowych pomiedzy utrudnieniami
przy karmieniu piersia, problemami wymowy a nieprawi-
dtowym przyczepem wedzidetek. (Garlicka AM, Stowik
], Oruba Z, Stés W. Zasady postepowania z wedzidel-
kami u pacjenta pedodontycznego. Forum Ortod 2021;
17 (3): 219-26).
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Wstep

W jamie ustnej znajduja sie trzy rodzaje wedzidetek, czyli
fatdéw btony $luzowej, ktérych podstawowa funkcja jest
zapewnienie stabilno$ci warg oraz jezyka. Wyrdzniamy we-
dzidetko wargi gornej, dolnej, wedzidetko jezyka oraz we-
dzidetka policzkéw. Nieprawidtowosci wedzidetek warg
i jezyka mogg by¢ przyczyna wielu zaburzen rozwojowych
u dzieci. Wady majg zwykle charakter przerostéw lub nie-
prawidtowo zlokalizowanych przyczepéw (1).

W ostatnich latach obserwuje sie zwiekszona liczbe zdia-
gnozowanych przypadkéw ankyloglosji (wrodzony zrost
jezyka z dnem jamy ustnej) oraz podobny wzrost interwen-
¢ji chirurgicznych korygujacych ich przyczep. W USA w latach
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interventions to correct their attachment. Aim. The aim of
this paper is to review the current literature on the guide-
lines of management regarding frenula in pedodontic pa-
tients and to present diagnostic and therapeutic criteria.
Material and methods. The current literature on oral fren-
ulum disorders was reviewed, and the search of the PubMed/
MEDLINE database for the past five years was conducted.
The paper was supplemented by a discussion of the latest
guidelines of the American Association of Pediatric Dentistry
(AAPD). Results. Treatment of congenital frenulum defects
must be individualised in terms of the type, nature, and
timing of intervention. Function limitation is the basis to
determine further management. Each case should be re-
viewed on an interdisciplinary basis. Treatment should
include both surgical intervention and exercises to main-
tain long-term effects. The positive effect of surgical cor-
rection of ankyloglossia in terms of breastfeeding was
demonstrated. Studies on the effects of frenulum defects
on speech defects and the impact on the development of
orthodontic defects that have been performed so far pro-
vide inconclusive results. Research is primarily hampered
by the subjective nature of this condition. Conclusions.
The latest guidelines proposed by the American Academy
of Pediatric Dentistry may be helpful to clinicians. How-
ever, further studies are recommended to determine causal
relationships between breastfeeding difficulties, pronun-
ciation problems and abnormal frenal attachment. (Gar-
licka AM, Stowik J, Oruba Z, Stés W. Guidelines of
management regarding frenula in pedodontic patients.
Orthod Forum 2021; 17 (3): 219-26).
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Introduction

In the oral cavity, there are three types of frenula, or folds
of the mucous membrane, whose primary function is to
provide stability to the lips and tongue. There is the supe-
rior labial frenulum, inferior labial frenulum and buccal
frenulum. Abnormalities of the labial and lingual frenula
can cause many developmental disorders in children. The
defects usually consist of hyperplasia or abnormally local-
ised attachments (1). Recent years have seen an increased
number of diagnosed cases of ankyloglossia (congenital
adhesion of the tongue to the floor of the mouth) and a sim-
ilar increase in surgical interventions to correct their at-
tachment. In the U.S,, this increase was 110% from 2012
to 2016 (2). The available literature presents differences
in diagnostic criteria and treatment recommendations.
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2012-2016 ten wzrost wynosit 110% (2). Dostepne piSmien-
nictwo prezentuje réznice w kryteriach diagnostyki i reko-
mendacjach leczniczych.

Cel

Celem artykutu jest przeglad aktualnego piSmiennictwa do-
tyczacego zasad postepowania z wedzidetkami u pacjenta
pedodontycznego oraz przedstawienie kryteriéw diagno-
stycznych i terapeutycznych.

Materiatl i metody

Amerykanska Akademia Stomatologii Dzieciecej (AAPD,
American Academy od Pediatric Dentistry) opublikowata
w 2019 roku zasady postepowania z wedzidetkami u pa-
cjenta pedodontycznego (3). W niniejszy artykule oméwiono
powyzsze zalecenia oraz uzupetniono temat o dostepne ba-
dania kliniczne przeprowadzone w ciggu ostatnich 5 lat.
W tym celu przeszukano baze danych PubMed/MEDLINE.
Do wyszukiwania uzyto nastepujacych haset MESH: anky-
loglossia, labial frenum, lingual frenum. Kryteriami wiacze-
nia byty: artykuty opublikowane w jezyku angielskim, prace
oryginalne, metaanalizy oraz przeglady literatury. Natomiast
kryteriami wykluczenia byty: opisy przypadkéw, brak uzy-
skania petnej wersji artykutu, artykuty odbiegajgce tema-
tyka od przedmiotu zainteresowania. Warto roéwniez
zaznaczy¢, ze w ostatnich latach niewiele jest danych we
wskazanej tematyce w opracowaniach w jezyku polskim.
Z tego wzgledu przeglad uzupeiniono o opracowania auto-
réw polskich, ktdre nie zostaty ujete w bazie PubMed (4).

WyniKki

Wedzidelko jezyka

Wedzidetko jezyka to fatd btony §luzowej biegnacy w ptasz-
czyznie posrodkowej, taczacy powierzchnie brzuszng jezyka
z dnem jamy ustnej (5). Tradycyjnie za ankyloglosje uwaza
sie zaburzenie rozwojowe polegajgce na zros$nieciu jezyka
z dnem jamy ustnej. Zrost ten moze catkowicie ograniczac
ruchomos¢ jezyka i wtedy jest to ankyloglosja catkowita.
CzeSciowe ograniczenie ruchu jezyka spowodowane skré-
ceniem wedzidetka to ankyloglosja czesciowa (1). Inny po-
dziat tego zaburzenia zostat zaproponowany przez
Amerykanska Akademie Otolaryngologii (AAO, American
Academy of Otolaryngology, HNS, Head and Neck Surgery).
Lekarze laryngolodzy przez ostatnie lata uzywali okreslen
ankyloglosja przednia i tylna. Obecnie pojecie ankyloglosji
przedniej odnosi sie do wedzidetka siegajacego czubka
jezyka lub jego okolicy, ograniczajacego jego ruchomos¢.
Brak natomiast zgodno$ci co do definicji ankyloglosji tylnej.
Cze$¢ autoréow uzywa tego terminu, opisujac wedzidetko,
ktore wnika w tylng cze$¢ jezyka, inni zas uwazajg ja za pod-
Sluzowkowy przyczep jezyka do dna jamy ustnej. Wiekszo$¢
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Aim

The aim of this article is to review the current literature on
the guidelines of management regarding frenula in pedo-
dontic patients and to present diagnostic and therapeu-
tic criteria.

Material and methods
In 2019, the American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
published rules for the management of frenula in pedodon-
tic patients (3). This article discusses these guidelines and
complements the subject with available clinical trials con-
ducted over the past five years. For this purpose, the PubMed/
MEDLINE database search was conducted. The following
MESH terms were used in the search: ankyloglossia, labial
frenum, lingual frenum. The inclusion criteria were: articles
published in English, original papers, meta-analyses, and
literature reviews. On the other hand, the exclusion criteria
were: case reports, failure to obtain a full version of an ar-
ticle, articles outside the scope of the subject matter. It is
also worth noting that there has been little data on this sub-
ject in papers available in Polish in recent years.
Therefore, the review was supplemented with papers
published by Polish authors that were not included in the
PubMed database (4).

Results

Lingual frenulum

The lingual frenulum is a fold of the mucosa running in the
medial plane, connecting the ventral surface of the tongue
to the floor of the mouth (5). Traditionally, ankyloglossia is
considered a developmental disorder involving adhesion of
the tongue to the floor of the mouth. This adhesion may
completely limit the tongue mobility, and then it is called
complete ankyloglossia. Partial restriction of the tongue
movement due to frenulum shortening is called partial an-
kyloglossia (1). Another classification of this disorder has
been proposed by the American Academy of Otolaryngol-
ogy (AAO; HNS, Head and Neck Surgery). ENT doctors have
been using the terms of anterior and posterior ankyloglos-
sia for the past few years.

Currently, the term anterior ankyloglossia refers to a fren-
ulum reaching the tip of the tongue or its region, limiting its
mobility. However, there is no consensus on the definition
of posterior ankyloglossia. Some authors use this term to
describe the frenulum, which penetrates the posterior part
of the tongue, while others consider it to be the submucosal
attachment of the tongue to the floor of the mouth. Most re-
searchers argue that this term does not exist as a separate
anatomical unit, and the use of this definition should be
abandoned. Inconsistencies in the definition itself as well
as in the classification system cause problems how to agree
on the preferred method of classification. However, the lack
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badaczy twierdzi, Ze ten termin nie istnieje jako odrebna
jednostka anatomiczna, a korzystanie z tej definicji powinno
by¢ zaniechane. Niezgodnosci co do samej definicji, jak row-
niez systemu klasyfikacji, powoduja problemy dotyczace
uzgodnienia preferowanej metody klasyfikacji, aczkolwiek
brak jednolitego podziatu nie wptywa na efektywnos¢ le-
czenia, poniewaz o kwalifikacji do zabiegu decyduja objawy,
a nie wyglad samego wedzidetka (6, 7). Powszechno$¢ wy-
stepowania ankyloglosji szacuje sie na poziomie 4,0-10,7%
populaciji (8).

Ankyloglosja jest to schorzenie powszechnie kojarzone
z problemami podczas karmienia piersig lub butelka nowo-
rodkow oraz bdélem brodawki sutkowej u matek. Krotki
przyczep wedzidetka moze ograniczac ruchy jezyka, takie
jak ruch uniesienia i wysuniecia, przy czym zdolno$c¢ jezyka
do uniesienia sie jest wazniejsza podczas karmienia piersig,
moéwienia oraz rozwoju tukéw zebowych od jego wysunie-
cia sie. Przerosniete wedzidetko moze by¢ przyczyna trud-
nosci w karmieniu, prowadzac do wczesnego zaprzestania
karmienia piersig (3). Ruchomos¢ jezyka mozna zbadac,
polecajac pacjentowi, zeby dotknat czubkiem jezyka pod-
niebienia twardego w okolicy zebéw siecznych gérnych przy
normalnie rozwartych ustach. Jezeli pacjent nie jest w stanie
wykonac tego polecenia, nalezy ustawic sie za pacjentem
i za pomoca dwoch palcow wskazujgcych zbadac ruchomos¢
jezyka (7). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) powszechnie rekomenduje wylaczne
karmienie piersia przez pierwsze pét roku zycia w celu uzy-
skania optymalnego wzrostu, rozwoju i zdrowia dziecka,
a nastepnie kontynuacje karmienia piersig nawet do ukon-
czenia drugiego roku zycia i dtuzej, przy jednoczesnym
wprowadzaniu pokarméw uzupeiniajacych (9). Na podsta-
wie analizy Cochrane frenulotomia zostata uznana jako sku-
teczna w krétkoterminowym obnizeniu bdolu brodawek
sutkowych matek karmigcych piersig (10). W ostatnich
latach ukazaty sie badania przemawiajace za dtugotermi-
nowym pozytywnym wptywem korekcji ankyloglosji na
karmienie (11).

Kolejnym utrudnieniem zwigzanym z ankyloglosja jest
zaburzenie wymowy (12).

W pismiennictwie brak jednak konsensusu dotyczacego
korelacji pomiedzy ankyloglosjg a wadami wymowy. W na-
turze wymowa jest zmienna i roznice w artykulacji czesto
sg oceniane subiektywnie. Wsrod osob ze zdiagnozowang
ankyloglosja zaburzenia wymowy dotycza w szczegélnosci
fonemoéwr, t, d,1, s, $, ¢ 7, dz, sz, cz, dz, z. S3 one nasilone
zwtlaszcza w przypadku wymowy litery ,r” (4). Terapia lo-
gopedyczna polaczona z interwencja chirurgiczng moze by¢
jedna z metod leczenia w celu poprawy ruchomosci jezyka
i zdolno$ci mowy. Konieczne sg jednak dalsze badania w celu
oceny zalet chirurgicznej korekty ankyloglosji i jej powia-
zania z wadami wymowy, poniewaz wiele dzieci i dorostych
z ankyloglosjg sg w stanie skompensowac wade i potrafig
prawidtowo tworzy¢ dzwieki (3).
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of a uniform classification does not affect the effectiveness
of treatment because the qualification for surgery is deter-
mined by the symptoms and not by the appearance of the
frenulum itself (6, 7). The prevalence of ankyloglossia is es-
timated to be 4.0-10.7% of the population (8).

Ankyloglossia is a condition commonly associated with
problems during breast or bottle feeding of newborns and
nipple pain in mothers. A short frenal attachment can limit
tongue movements such as elevation and protrusion, and
the tongue’s ability to elevate is more important while breast-
feeding, speaking and dental arch development than its pro-
trusion. A hyperplastic frenulum can cause feeding
difficulties, leading to early cessation of breastfeeding
(3). Tongue mobility can be examined by having the pa-
tient touch the hard palate near upper incisors with the
tip of their tongue with their mouth normally open. If the
patient is unable to complete this, a doctor should posi-
tion themselves behind the patient and use their two
index fingers to examine tongue movements (7). The
World Health Organization (WHO) widely recommends
exclusive breastfeeding for the first six months of life to
achieve child’s optimal growth, development and health,
and then continuing breastfeeding up to the age of two
and beyond, while introducing complementary foods (9).
Based on the Cochrane analysis, frenulotomy was found
to be effective in short-term relief of nipple pain in breast-
feeding mothers (10). In recent years, studies have sup-
ported the long-term positive effects of ankyloglossia
correction on feeding (11).

Impaired pronunciation is another complication associ-
ated with ankyloglossia (12).

However, in the literature there is no consensus regard-
ing a correlation between ankyloglossia and speech defects.
In nature, pronunciation is variable and differences in ar-
ticulation are often judged subjectively. Among patients di-
agnosed with ankyloglossia, pronunciation disorders are in
particular related to the following phonemes:r, t,d,1,s,$, ¢
z, dz, sz, cz, dz, z. These are especially exacerbated in the
pronunciation of the letter “r” (4). Speech therapy combined
with surgical intervention may be one of the treatment op-
tions to improve tongue mobility and speech ability. How-
ever, further research is needed to evaluate the advantages
of surgical correction of ankyloglossia and its association
with speech defects, as many children and adults with an-
kyloglossia can compensate for the defect and produce
sounds correctly (3).

In recent years, there has been an increased interest in
research on techniques of treatment for congenital anoma-
lies when the tongue is attached to the floor of the mouth.
Observations by Kim, Lee et al. proved that surgical correc-
tion of ankyloglossia significantly affected the tongue length
and improved articulation of consonants as early as three
months after surgery. Both classical frenotomy and four-
flap Z-frenuloplasty have comparable results (13).
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W ostatnich latach mozna zaobserwowac zwiekszone za-
interesowanie badaniami na temat technik leczenia wro-
dzonej wady zro$niecia jezyka z dnem jamy ustne;j.
Obserwacje przeprowadzone przez Kim’a, Lee’a i wsp. udo-
wodnity, Ze chirurgiczna korekta ankyloglosji wptywa istot-
nie na dtugos$c jezyka oraz poprawia artykulacje spotgtosek
juz po trzech miesigcach po operacji. Zaréwno metody kla-
sycznej frenotomii jak i czteroptatowa Z-plastyka przynosza
poréwnywalne efekty (13).

Brak jest dowoddéw jednoznacznie wskazujacych na to, ze
ankyloglosja i nieprawidtowa pozycja jezyka mogg wptywac
na rozwdj szkieletu i powstawanie okreslonych zaburzen or-
todontycznych. U mtodych dorostych z ankyloglosja stwier-
dzono wystepowanie zmniejszonej odlegtosci miedzyktowe;j
w szczece i zuchwie oraz miedzytrzonowcowej w szczece,
w poréwnaniu do pacjentéw o prawidtowej dtugosci wedzi-
detka jezyka, co sugeruje wptyw ankyloglosji na powstawanie
zwezenia tukéw zebowych. Dodatkowo w obrebie grupy pa-
cjentéw z ankyloglosja zaobserwowano, ze wraz ze zwieksza-
jacym sie nasileniem tego zaburzenia wystepowato stopniowe
powiekszanie sie nagryzu pionowego oraz zmniejszanie kata
podstawy zuchwy (14). Opisywany jest rowniez zwigzek po-
miedzy ankyloglosja a powstawaniem wad klasy 111 (15). Wysoki
tuk podniebienny i wydtuzone podniebienie miekkie moga by¢
rowniez powiazane z ankyloglosja (16, 17). Dlatego petna ocena
ortodontyczna, diagnoza oraz plan leczenia sa niezbedne przed
wykonaniem zabiegu chirurgicznego.

Podobnie jak w anomaliach dotyczacych wedzidetka wargi
gornej i dolnej, ankyloglosja moze utrudnia¢ utrzymanie
prawidtowej higieny jamy ustnej (3).

Wedzidetko wargi gornej

Wedzidetko wargi gérnej to fatd btony sluzowej taczacy
dzigsto z gérng wargg, znajdujacy sie w przedsionku jamy
ustnej. Przyczep wedzidetka wargi gérnej mozna sklasyfi-
kowa¢ wedtug anatomicznego poziomu przyczepu (po-
dziat Placka):

e Sluzoéwkowy - przyczep w obszarze btony sluzowej

ruchomej przedsionka jamy ustnej

e dzigstowy - w obszarze dzigsta przyczepionego

¢ brodawkowy - przyczepiony w obrebie brodawki przy-

siecznej

e penetrujacy - penetruje brodawke przysieczng az do

szwu podniebiennego (18).

Najczesciej obserwowanymi typami przyczepu wedzide-
ek sa przyczep Sluzéwkowy i dzigstowy. Wedzidetko wargi
gornej jest strukturg zmieniajaca sie w zakresie pozycji pe-
netracji i ksztattu podczas wzrostu i rozwoju. Wydatne we-
dzidetko wargi gérnej u niemowlat, dzieci i nastolatkow,
pomimo Ze jest zjawiskiem powszechnym, stanowi czesty
powdd niepokoju wsrdd rodzicow. Wsréd niemowlat naj-
czesciej wystepuje przyczep penetrujacy brodawke (3).

Analizujgc przyczyny trudnos$ci przy karmieniu piersig
lub butelks, trzeba rozwazy¢ wiele czynnikéw. Nalezg do
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There is no evidence to conclusively demonstrate that
ankyloglossia and abnormal tongue position may affect skel-
etal development and the development of specific orthodon-
tic disorders.

Young adults with ankyloglossia were found to have re-
duced intercanine distance in the maxilla and mandible and
intermolar distance in the maxilla, compared to patients
with normal lingual frenulum length, suggesting an effect
of ankyloglossia on the development of dental arch narrow-
ing. In addition, within the group of patients with ankylo-
glossia, it was observed that with the increasing severity of
this disorder, there was a gradual increase in the overjet
and a decrease in the mandibular base angle (14). An asso-
ciation between ankyloglossia and the development of class
III malocclusions has also been described (15). A high pala-
tal arch and elongated soft palate may also be associated
with ankyloglossia (16, 17). Therefore, a complete orth-
odontic evaluation, diagnosis, and treatment plan are es-
sential before surgery is performed.

Similarly to anomalies involving the superior and inferior
labial frenulum, ankyloglossia can make it challenging to
maintain proper oral hygiene (3).

Superior labial frenulum

The superior labial frenulum is a fold of the mucous mem-
brane connecting the gingiva to the upper lip, located in the
oral vestibule. The attachment of the superior labial frenu-
lum can be classified according to the anatomical level of
the attachment (Placek’s division):

¢ mucosal - an attachment in the mobile mucosal area

of the oral vestibule

e gingival - in the area of the attached gingiva

e papillary - attached within the incisal papilla

e penetrating - it penetrates the incisal papilla up to the

palatal suture (18).

The most commonly observed types of frenal attachments
are mucosal and gingival attachments.

The superior labial frenulum is a structure that changes
in terms of penetration and shape during growth and de-
velopment. A prominent superior labial frenulum in infants,
children, and adolescents, although common, is a frequent
cause for concern among parents.

Among infants, the papilla penetrating attachment is most
common (3).

There are many factors to consider when analysing the
causes of difficulties with breast or bottle feeding. These
include a shortened lingual or superior labial frenulum. It
has been suggested that the frenulum limiting the function
of the upper lip may prevent the lips from adhering tightly
to the breast while feeding, and therefore, the lips do not
adhere tightly to the nipple. Before performing surgery to
correct the defect, the feeding problem should be carefully
analysed, and an interdisciplinary approach should be taken
to avoid unnecessary surgery when it is not needed (19).
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nich miedzy innymi skrécone wedzidetko jezyka lub wargi
goérnej. Sugeruje sie, ze wedzidetko ograniczajace funkcje
wargi gérnej moze uniemozliwiac¢ $ciste przyleganie warg
do piersi podczas karmienia, powodujac brak szczelnego
przylegania ust do brodawki sutkowej. Przed wykonaniem
zabiegu chirurgicznego majacego na celu korekte wady,
nalezy doktadnie przeanalizowa¢ problem karmienia oraz
interdyscyplinarnie podej$¢ do problemu, aby unikng¢ nie-
potrzebnego zabiegu, gdy nie jest on konieczny (19). Do-
tychczasowe badania dostarczajg niejasnych wynikéw, co
jest spowodowane subiektywng oceng (3, 20).

Chirurgiczne usuniecie wedzidetka wargi gérnej stosuje
sie rowniez w przypadku obecnos$ci diastemy posrodkowe;j
oraz w celu doprowadzenia do jej stabilnego zamkniecia po
przeprowadzonym leczeniu ortodontycznym. Gdy diastema
jest szersza niz 2 mm, samoistne jej zamkniecie podczas dal-
szego rozwoju jest mato prawdopodobne. Frenulektomia nie
powinna by¢ wykonana przed wyrznieciem sie statych ktéw,
gdyz do tego czasu moze ulec samoistnemu zamknieciu (21).

Leczenie chirurgiczne wskazane jest roéwniez, gdy przy-
czep wedzidetka wywiera traumatyzujacy ucisk na dzigsto,
powodujac jego bledniecie, pocigganie lub odrywanie dzia-
sta brzeznego podczas pociggania wargi goérnej (3, 18).

Uwaza sie, ze przerosniete wedzidetko wargi wnikajgce
do wolnego lub brzeznego dzigsta utrudnia prawidtowa hi-
giene jamy ustnej, co potencjalnie prowadzi do préchnicy
przyszyjkowej, jak réwniez do inicjacji i postepu zapalen
dzigset zwigzanych z ptytka bakteryjna. Brak jednak dowo-
dow potwierdzajacych te teze, dlatego konieczne s3 dalsze
badania w celu potwierdzenia zwigzku przyczynowo-skut-
kowego (3, 18).

Wedzidelko wargi dolnej
Mianem wysokiego przyczepu wedzidetka wargi dolnej na-
zywamy taki przyczep, ktory dochodzi do czesci zebodoto-
wej zuchwy. Predysponuje do niego niski przedsionek jamy
ustnej (1). Ruchy wargi dolnej podczas zucia moga powo-
dowac pocigganie wiokien dzigsta penetrujacych dziasto
brzezne lub wolne. Wysoki przyczep wedzidetka wargi dolnej
moze utrudnia¢ prawidtowe oczyszczanie zebdw. Niedosta-
teczna higiena jamy ustnej i akumulacja ptytki bakteryjnej
moga skutkowac utratg przyczepu tacznotkankowego, po-
wstaniem patologicznych kieszonek przyzebia i reces;ji.
Sugerowane jest zatem wczesne leczenie majace na celu
przede wszystkim prawidtowa kontrole ptytki bakteryjnej
(3,22).

Metody leczenia

Chirurgiczne zabiegi stomatologiczne wykonywane w ramach
leczenia anomalii wedzidetek wyrdézniaja frenulektomie,
frenulotomie i frenuloplastyke. Typ, rodzaj i czas interwen-
cji chirurgicznej nalezy rozwazy¢ indywidualnie. Poopera-
cyjne rekomendacje obejmuja stosowanie diety miekkiej,
regularng higiene jamy ustnej i analgezje, jezeli jest ona
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Previous studies provide inconclusive results, which is due
to a subjective assessment (3, 20).

Surgical removal of the superior labial frenulum is also
performed in cases of a midline diastema and when its stable
closure after orthodontic treatment is necessary. When the
diastema is wider than 2 mm, its spontaneous closure during
further development is unlikely. Frenulectomy should not
be performed before the permanent canines have erupted,
as the gap may close spontaneously by then (21).

Surgical treatment is also indicated when the frenal at-
tachment exerts traumatising pressure on the gingiva, caus-
ing it to fade, pull, or detach the marginal gingiva when the
upper lip is pulled (3, 18).

A hypertrophic labial frenulum penetrating the free or
marginal gingiva is believed to impede proper oral hygiene,
potentially leading to cervical caries as well as the initiation
and progression of plaque-related gingivitis. However, there
is a lack of evidence to support this claim, so further stud-
ies are needed to confirm the causal relationship (3, 18).

Inferior labial frenulum
High inferior labial frenulum attachment is the attachment
that reaches the alveolar region of the mandible. A low oral
vestibule is a predisposing factor (1). Movements of the
lower lip while chewing may pull gingival fibres penetrat-
ing the marginal or free gingiva. High attachment of the in-
ferior labial frenulum can make it difficult to clean the teeth
properly. In addition, inadequate oral hygiene and bacterial
plaque accumulation may result in loss of a connective tissue
attachment, formation of pathological periodontal pockets
and recessions.

Early treatment aimed primarily at proper plaque control
is, therefore, suggested (3, 22).

Treatment options

Surgical dental procedures performed for the treatment of
frenal anomalies are classified as frenulectomy, frenulotomy
and frenuloplasty. The type, nature and timing of surgical
intervention should be considered on an individual basis.
Postoperative recommendations include a soft diet, regular
oral hygiene, and analgesia, if necessary. Moreover, tongue
muscle exercises and speech therapy tailored to the patient’s
individual needs are necessary to maintain the long-term
effects of the procedure (7). The procedure does not usu-
ally require perioperative antibiotic therapy. It is also worth
noting that hyaluronic acid injection after surgery positively
affected postoperative wound healing (23).

Based on studies, laser surgery technique has been shown
to be superior to classical surgical intervention in terms of
reduced discomfort while speaking and chewing, shorter
procedure time, better bleeding control, less intra- and post-
operative pain (3, 24, 25). The choice of laser technique
eliminates the need for suture removal and is associated
with increased acceptance among patients (26).
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Guidelines of management regarding frenula in pedodontic patients

konieczna. Dla utrzymania dtugotrwatego efektu zabiegu
niezbedne sg ¢wiczenia miesni jezyka oraz terapia logope-
dyczna dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta
(7). Procedura standardowo nie wymaga okotooperacyjnej
antybiotykoterapii. Warto réwniez zauwazy¢, ze pozytywny
efekt na gojenie sie rany pooperacyjnej miato wstrzykniecie
kwasu hialuronowego po zabiegu (23).

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano prze-
wage techniki chirurgii laserowej w stosunku do klasycznej
interwencji chirurgicznej w zakresie zmniejszonego dys-
komfortu podczas mdéwienia i zucia, krotszego czasu zabiegu,
lepszej kontroli krwawienia, mniejszego bélu $§réd- i poope-
racyjnego (3, 24, 25). Wybor techniki laserowej eliminuje
potrzebe usuwania szwow, a takze wiaze sie ze wzrostem
akceptacji wsrod pacjentéw (26).

Komplikacje pozabiegowe nie sa czesto zgtaszane, jednak
nalezy wymieni¢ tutaj zwiekszone krwawienie, niedrozno$¢
gornych drég oddechowych, infekcje, poparzenie warg,
owrzodzenie na dnie jamy ustnej, dysfunkcje jezyka oraz
ponowne zros$niecie jezyka, dlatego przed zabiegiem bardzo
istotne jest uzyskanie Swiadomej zgody pacjenta (10, 26).

Podsumowanie

W ostatnich latach obserwuje sie zwiekszone zaintereso-
wanie tematem zaburzen funkcji wedzidetek. Najnowsze
badania dostarczaja cennych informacji na temat wyboru
odpowiednich metod diagnostycznych i terapeutycznych.
Przedstawione wytyczne Amerykanskiej Akademii Stoma-
tologii Dzieciecej moga stanowi¢ pomocne narzedzie dla
klinicystéw. Zaleca sie jednak dalsze badania w celu okre-
$lenia zwigzkéw przyczynowo-skutkowych pomiedzy utrud-
nieniami przy karmieniu piersig oraz problemami wymowy
a nieprawidtowym przyczepem wedzidetek (3). Gléwnym
czynnikiem utrudniajgcym badania jest subiektywna natura
schorzenia, a takze trudno$ci w zaslepieniu badania (20).
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