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RESUMEN 

 

Los frenillos son tejidos que brindan la fijación en la zona de la boca, encontrando 

diversos tipos de frenillos que se ubican en la línea media denominándolo frenillo labial, 

superior e inferior, lingual y laterales. Pudiendo presentar problemas en la cavidad bucal 

en los pacientes siendo cerca del margen gingival. (1) 

El caso clínico presentado es frenectomía en un paciente masculino de 11 años de edad 

motivo de consulta tiene para hacer curaciones, refiriendo la mama del paciente inicio de 

enfermedad aproximadamente hace 1 año con la presencia de una mancha de origen 

espontaneo, de evolución progresiva, con presencia de dolor leve. Actualmente presenta 

una mancha oscura y presenta dolor a los cambios térmicos.    

 

Palabra clave: frenectomía; frenillo; lingual; labial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

Los frenillos son pliegues son triangulares que se ubica en el maxilar superior e inferior, 

y se ubica entre los incisivos y la zona de caninos a premolares, formando un pliegue de 

la membrana de la mucosa y tejido conectivo, en algunos casos contienen fibras 

musculares en el musculo orbicular. (2) 

Es por lo que constituyen repliegues mucomembranoso que se originan normalmente en 

el fondo vestibular de la mucosa alveolar, ocasionando diastemas en el espacio de las 

piezas dentarias. (3) 

El diagnostico de las patologías bucales tienen gran importancia en hallar la forma de 

prevenir y tratarlas adecuadamente, es por ello que el frenillo corto se diagnostica al nacer 

ya que presenta problemas en el habla y lactancia. (4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Los frenillos labiales son pliegues de la mucosa insertada por un lado en el interior 

de la porción media labial y por otro lado en la encía, su objetivo es mantener fijos 

los músculos de los carrillos, la lengua y los labios a la mucosa alveolar, la encía y 

el periostio, siendo formados por colágenos y fibras elásticas.  

Su frecuencia se da en los años del paciente variando su incidencia en los 8% hasta 

llegar a los 100% después de los 50 años, durante el examen clínico intraoral la 

inserción de los frenillos, a menudo se pasan por alto ignorando así, que pueden 

causar ciertas anomalidades o tipos de alteraciones como problemas ortodónticos-

ortopédicos. (5) 

Las alteraciones en los frenillos adquieren una condición mucogingival con la 

desviación de la anatomía normal de los tejidos que se ubican entre el margen 

gingival y la unión mucogingival con las alteraciones de la inserción de los frenillos 

y la profundidad del vestíbulo, siendo aberrantes en la cavidad oral ocasionando 

patologías a considerar. (6) 

 

2.2. OBJETIVOS  

▪ Conocer los tipos de frenillos.  

▪ Determinar los tipos de frenectomía  

2.3. MARCO TEÓRICO  

2.3.1. Antecedentes  

Huamani B. desarrollo un trabajo que busco establecer el manejo clínico en el 

mejoramiento de la funcionalidad de la lengua mediante una frenectomía, con 



el reporte de un caso clínico paciente de ocho años de edad, menciona la madre 

que su pequeño tiene dificultades al comer y al hablar, diagnosticándolo 

realizar una frenectomía lingual a través del procedimiento quirúrgico. (5) 

Lanas D. Et al en su trabajo se desarrolló un caso clínico de la frenillo lingual 

adherida en la base de la lengua por el reborde alveolar, paciente de cuatro 

niños que aqueja a la lengua presa, con un diagnostico de anquiloglosia de 

anquiloglosia, formada de corazón cuando proyecta y dificultad para articulada 

que determina fonemas, en conclusión la frenectomía le devolvió las funciones 

de la lengua al sistema estomatognático del paciente. (6) 

Cerna K. El su trabajo desarrollado busca que el frenillo lingual corto en recién 

nacidos, metodología es de tipo observacional, descriptivo, longitudinal, 

retrospectivo, en los resultados indican que la prevalencia de frenillo lingual 

corto es de 20.6%, la incidencia del frenillo lingual corto en niños y niñas es 

de 3.86% con una incidencia de tasa de 2.16 por mil nacimientos, en conclusión 

la prevalencia de frenillo lingual corto es baja y ha ido disminuyendo en cada 

año, realizando una evaluación en los primeros meses de vida de la cavidad 

bucal. (7) 

Coacalla V. presento un trabajo con la finalidad determinar la prevalencia de 

anquiloglosia en niños, método es de tipo descriptivo, transversal usando una 

sonda canalada de Petit, en los resultados indican que la prevalencia de 

anquiloglosia es de 10.91%, según la frecuencia de Coryllos de tipo III con el 

53.64% con la presencia de frenillo grueso, fibrosos y no elástico, 

observándose en la palpación con el anclaje fibroso con la aparición de 

anquiloglosia según la clasificación de Hazebaker alterando la fisiología 

lingual. (4) 



Figueroa K. se presento un trabajo con la finalidad describir diversos técnicas 

de frenectomía labial y lingual, metodología es bibliográfica con la revisión 

sistemática de la literatura recopilando información sobre las técnicas de 

frenectomía labial y lingual, en los resultados indican que se logró describir las 

técnicas de frenectomía tanto convencionales como nuevas paso a paso antes 

de iniciar las técnicas con el tipo de frenillo y su clasificación, en conclusión la 

revisión sistemática muestra un gran apoyo para los residentes de la 

periodoncia en el establecimiento de protocolos. (8) 

2.3.2. Bases Teóricas o Científicos  

Frenectomía  

Es la remoción del frenillo que se encuentra adherida al hueso, en 1939 

Hirschfeld termino la frenectomía como una cirugía mucogingival.  

▪ Los diastemas son ocasionados por los frenillos, reinserción 

posortodancia.  

▪ Se observa una pobre adherencia gingival (9) 

Frenillos bucales  

Constituyen mucomenbranosos localizados de forma normal en el área 

específica, entre la mucosa alveolar y la mucosa yugal o labial . (3) 

Etiología  

Esta patología este sujeto a los cambios de tamaño, forma y posición, 

ocasionando la disminución en su extensión siendo proceso de la erupción de 

los incisivos centrales permanentes ocasionando la separación de los incisivos. 

(8) 



Diagnostico  

Se detectan los frenillos anormales con la aplicación de la tensión en los 

frenillos para ver el movimiento de la punta papilar produciendo la isquemia. 

Frenillos bucales  

Los frenillos labiales y linguales pasan por alto en el examen intraoral ya que 

algunas veces son un problema.  

▪ Problemas ortodónticos – ortopédicos  

▪ Problemas protésicos  

▪ Alteraciones fonéticas  

▪ Patología periodontal  

La histopatología de los frenillos esta cubierto por tres capas:  

▪ Epitelio esacamoso estratificado de la mucosa bucal  

▪ Tejido conjuntivo en las que tiene fibras elásticas y tejido fibroso blando 

▪ Submucosa que contiene glándulas mucosas, glándulas salivales menores. (4) 

Clasificación anatómica del frenillo Lingual por Coryllos 

Frenillo Tipo I: alargamiento hacia la punta de la lengua disminuyendo su 

movilidad. 

Frenillo tipo II: la distancia es de 2 a 4 mm de distancia en la lengua con la 

elevación y extensión y la motricidad.  

Frenillo tipo III: Alargamiento hasta la mitad inferior de la lengua. 

Frenillo Tipo IV: se ubica por la submucosa y pegado a la base de la lengua, grueso 

con la retención de la motricidad.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO III 

DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

3.1 HISTORIA CLÍNICA 

ANAMNESIS 

 

 

● Filiación  

● Paciente: J.O.P.  

● Edad: 11 años  

● Sexo: masculino 

● Lugar de nacimiento: Huancayo  

● Fecha de nacimiento: 19-11-2010 

● DIRECCIÓN: JR. HUAYTAPALLANA M2 LOTE 02 

● OCUPACIÓN:  ESTUDIANTE  

● MOTIVO DE CONSULTA 

“TIENE PARA HACER CURACIONES” 

● ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente refiere inicio de enfermedad aproximadamente hace 1 año con la 

presencia de una mancha de origen espontaneo, de evolución progresiva, con 

presencia de dolor leve. Actualmente presenta una mancha oscura y presenta dolor 

a los cambios térmicos.    

.2. EXAMEN CLÍNICO GENERAL 

▪ PESO: 47 KG 

▪ TALLA: 1.03 CM 



3.3.  EVALUACIÓN INTEGRAL 

● Examen extrabucal 

▪ FACIE: no característica 

▪ Mesocéfalo 

▪ Mesofacial 

● Examen intraoral  

▪ LABIOS Y COMISURA LABIAL: presenta labios resecos, Asimétricos, 

columna del filtrum, surco del filtrum, bermellón, textura normotónico,arco 

de cupido, color rosa oscuro, comisuras labiales conservadas. 

▪ CARRILLO, PALADAR DURO Y BLANDO, ORO FARINGE: Carrillos 

con presencia de la línea alba bilateral, presencia de la papilas 

incisal(presencia de diastema),presencia de las arrugas palatinas paladar 

profundo 

▪ LENGUA: forma ovalada,normoglosia, con buena movilidad en la cara 

dorsal, presencia en el dorso de la lengua las papilas foleadas,cara ventral de 

la lengua frenillo lingual con buena movilidad, presencia de las papilas 

linguales (filiformes ,caliciformes, fungiformes, foleadas) , desembocadura 

de las glándula de nhum. 

▪ PISO DE BOCA: presencia de la desembocadura de las glándulas linguales y 

su mandibulares y desembocadura del conducto de wharton. 

▪ FRENILLOS: superior – inserción: corto(diastema), inferior- inserción: 

corto, lateral derecha: corto, lateral izquierda:corto,lingual:mediano. 

▪ SALIVA: tipo- abundante y fluida, cantidad – abundante. 

▪ MAXILARES: 

MAXILAR SUPERIOR: tamaño – normal, forma – ovoide. 



MAXILAR INFERIOR: tamaño – normal, forma – ovoide. 

▪ DIENTES: 

FORMA: cuadrangular de color blanco amarillento 

NÚMERO:  

▪ Superior: 9 

▪ Inferior: 10 

▪ ZONAS EDÉNTULAS: no se registra por dentición mixta 

▪ REBORDE ALVEOLAR: Alineado 

▪ ALTERACIÓN DE POSICIÓN: No presenta 

▪ FACETAS DE DESGASTE: No presenta 

FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES 

 

 
 

FOTOGRAFIA INTRAORAL  

 

 



 

 

3.4.  DIAGNÓSTICO Y PRONOSTICO  

● DIAGNOSTICO PRESUNTIVO  

Paciente de 11 años de sexo masculino con ABEG, ABEN, ABEH, con la 

presencia de una mancha de origen espontaneo, de evolución progresiva, con 

presencia de dolor leve. Actualmente presenta una mancha oscura y presenta 

dolor a los cambios térmicos.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROCEDIMIENTO  

▪ MATERIALES  

 

 

 

 

 

 

 

▪ ANESTESIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▪ PREPARAMOS ANESTESIA TOPIA  EN LA PARTE DE LA MUCOSA ORAL 

LUEGO SECAMOS Y HECHAMOS LA ANESTESIA TOPICA 

 

 
 



▪ PREPARAMOS ANESTESIA JERINGA CARPULE CON CARTUCHO DE 

EPINEFRINA, TECNICA INFILTRATIVA CON AGUJA CORTA. 

 

 
 

▪ INICIO DE LA DIERESIS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

▪ FINALIZACION DE LA DIERESIS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▪ LIMPIEZA Y IRRIGACION  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▪ SUTURA  

 

 

 

▪ TERMINO DE LA SUTURA  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO IV 

4.1.  PLAN DE TRATAMIENTO   

▪ Asepsia y antisepsia  

▪ Anestesia tópica y anestesia local infiltrativa  

▪ Preparación de la zona operatoria  

▪ Incisión  

▪ Colgajo  

▪ Disección de las fibras  

▪ Sutura  

● Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

▪ García J. menciona que la anquiloglosia no es concreta, por otro lado, la evidencia 

coincidiendo que involucra a loa efectos patológicos que pueda presentar. (10) 

▪ Chaviano JC. Et al. En las que mencione que las técnicas quirúrgicas de la 

anquiloglosia son realizados los tratamientos en la lactancia ya que es menos 

traumático para el paciente, así mismo evita dificultar el habla , deglución y 

problemas de desarrollo. (11) 

▪ Rodríguez Y. Los frenillos se basan de tejido mucoso cuya función es permitir la 

inserción de la mucosa alveolar y los carillos hacia el periodonto de protección, 

los carrillos hacia el periodonto de protección. (9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

 

▪ Se concluye que la inserción baja de los frenillos labial superior es un problema 

tanto estético fonético. 

▪ Se concluye que los frenillos pueden ser hipertróficos provocando la acumulación 

de los alimentos que impiden la limpieza del área.  

▪ Así también que los tipos de frenillos tanto labiales como bucales pueden afectar 

al paciente es mejor tener un diagnostico a temprana edad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

 

▪ Se recomienda realizar una evaluación y conocer la edad del paciente en su 

desarrollo de la historia clínica.  

▪ También se recomienda que los pacientes sean atendidos cuanto más jóvenes 

mejor.  

▪ Así mismo se recomienda tomar en cuenta el motivo de consulta de los pacientes.  
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