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1. Concepto

v Los frenillos se definen como las bandas sagitales de tejido conectivo fibroso, muscular
0 mixto, recubiertas por mucosa que sirven como barrera o “freno” para que los

organos no se desplacen.

v En la cavidad oral existen frenillos linguales, labiales y gingivales.
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2. Tipos de frenillos

A. Frenillo labial superior

v" El frenillo labial superior se inserta por un extremo en la encia adherida de la linea

media intermaxilar, entre los incisivos centrales, y por el otro en la porcion media del

labio.
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A. Frenillo labial superior

v’ Segun las estructuras anatémicas pueden ser: fibrosos, musculares, fibromusculares.

Clasificaciones
Placek y cols. Monti Jacobs
Criterios anatémicos Criterios Criterios
y nivel de insercion morfolégicos morfologicos

Frenillo mucoso con
insercion en la union
mucogingival

Frenillo de tipo
alargado, pero que
presenta sus bordes
derecho e izquierdo

paralelos

Base ancha en forma
de abanico en el labio

Frenillo gingival con
insercion en la encia
adherida

Frenillo de forma
triangular, cuya base
coincide con el fondo

vestibular

Base ancha en forma
de abanico entre los
INCisivos

Frenillo papilar con
insercion en la papila
interincisiva

Frenillo de forma
triangular, de base
inferior

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

Frenillo penetrante
papilar con insercion
en la papila
interincisiva que
penetra hasta la papila
palatina

Amplio frenillo difuso
adiposo
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B. Frenillo sublingual

v" El frenillo lingual es un pliegue membranoso de tejido mucoso que se inserta en la
superficie ventral de la lengua en un extremo y en el suelo de la boca por el otro

extremo.
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B. Frenillo sublingual

v' Puede clasificarse segin la longitud de lengua desde la insercion del frenillo lingual

la cara ventral de la lengua hasta la punta de la lengua.

Clasificacion de Kotlow .Longl.t’u ddela leflgua desde la
insercion del frenillo en la cara
ventral hasta la punta de la lengua
Lengua libre normal: > 16 mm
Clinicamente aceptable
Clase I: Anquiloglosia leve 12-16 mm
Clase I1: Anquiloglosia moderada 8-11 mm
Clase III: Anquiloglosia severa 3 -7 mm
Clase IV: Anquiloglosia completa <3 mm
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3. Repercusion de los frenillos

A. Frenillo labial superior

v Puede presentar variaciones de forma, tamaiio y posicién que ocasionen problemas
estéticos como el diastema interincisal, alteraciones fonéticas derivadas de la excesiva
separacion entre los incisivos en los casos mas severos, y predisposicion a las ulceras

traumaticas.

B. Frenillo sublingual

v Puede dificultar el posicionamiento de la punta de la lengua en la zona retroincisiva
superior y su proyeccion hacia el exterior de la cavidad oral.

v En el neonato puede dificultar la lactancia, lo que daria lugar a una inadecuada
ganancia de peso.

v’ A partir de los 3 aiios de edad y hasta la edad adulta puede provocar dificultad en la
pronunciacion de los fonemas linguoalveolares (“RR” y “L”), también llamadas

consonantes liquidas.
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4. Indicaciones

A. Frenillo labial superior

v" El frenillo labial superior patolégico se encuentra en un 4% de los casos.

v' Se diagnostica sobre los 10 afios de edad en un 45% de los casos, y tiene mayor
predominio en el sexo femenino.

v’ Su tratamiento quirurgico se suele realizar una vez hayan erupcionado los caninos
permanentes, excepto indicaciones ortodoncicas previas o solicitud por ansiedad de los
padres.

v  El tratamiento quirurgico del frenillo labial superior debe acompaiiarse por un

tratamiento ortodoncico.

B. Frenillo sublingual

v En el neonato se diagnostica en el parto o durante las primeras etapas de la lactancia
ante la dificultad de realizar la alimentacion.

v' Se observa con mayor frecuencia en neonatos con una incidencia del 5%.

v Desde los 3 afios y hasta la edad adulta se diagnostica ante la dificultad de
pronunciacion de determinados fonemas y la proyeccion de la punta lingual hacia el
exterior de la cavidad oral.

v’ Se observa en un 9.4% en mujeres y en un 9,2% en varones.

v El tratamiento quirurgico del frenillo lingual debe acompaiiarse de un tratamiento

rehabilitador y funcional por parte de un logopeda.
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6. Técnicas quirurgicas

v' Las alternativas quirargicas para el tratamiento quirirgico del frenillo labial superior
mas frecuentes son:
v Frenectomia o exéresis romboidal
v’ Zetaplastia
v’ Colgajo triangular
v La principal alternativa quirargica para el tratamiento quirurgico del frenillo lingual,
debido a las particularidades anatomicas de la region es la frenectomia.

v Puede emplearse el electrobisturi, el bisturi frio o el laser quirurgico.
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Frenectomia o Exéresis Romboidal

v" Consiste en la seccion del frenillo y la extirpacién del segmento fibroso que se inserta

entre los incisivos.

v" Se delimita el segmento que se debe extirpar por su porcion labial y gingival con unas
pinzas mosquito, favoreciendo la hemostasia, y se secciona por la parte exterior a

ambas pinzas.
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Frenectomia o Exéresis Romboidal

v" Se desinsertan las fibras del frenillo con un periostotomo, con una cureta quirirgica de
Lucas o con una fresa redonda de pieza de mano en caso de que se inserten

profundamente en el hueso alveolar.

v’ Se tracciona del labio exponiendo una herida sagital y se suturan los bordes de la

herida mediante puntos simples

10
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Zetaplastia

v Consiste en el desplazamiento de dos colgajos que movilizan el frenillo del eje sagital al

eje horizontal.

Colgajo triangular

v’ La técnica descrita por Ries Centeno consiste en el desplazamiento coronal del frenillo
mediante un colgajo triangular con la base hacia la parte mas apical, dejando un lecho

cruento.
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Frenectomia Frenillo sublingual

v" En los niiios no lactantes, el segmento carnoso lingual es mayor que el fibroso y se hace
necesario ampliar el trazo de incisién hasta el musculo.

v' Se tracciona de la lengua con una gasa desde la punta para exponer sagitalmente el
frenillo.

v' Se delimita el segmento que se debe extirpar por su porcion lingual y gingival con unas

pinzas mosquito, favoreciendo la hemostasia.

v' La extirpacién con el bisturi frio se realiza por la zona exterior a ambas pinzas.
v/ Se sutura mediante puntos simples con cuidado de no lesionar los conductos de

Wharton.
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Frenectomia Frenillo sublingual

v" En los niiios lactantes, suele predominar el segmento avascular fibroso.

v’ Se tracciona de la lengua con una sonda acanalada facilita la exposicion sagital del
frenillo.

v’ Se realiza un corte horizontal comenzando por el extremo del frenillo proximo a la

puntay a la cara ventral de la lengua.

v' Se comprime con una gasa la herida quirargica y dejamos que cicatrice por segunda
intencion.
v Dada la edad de estos pacientes cabe considerar su preparacién y manejo mediante

anestesia general o sedacion.

13
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8. Postoperatorio

Se deben emplear medidas hemostaticas locales como la compresion con una gasa
estéril, los hemostaticos locales e incluso la sutura si es necesario.

Pasadas las primeras 24 horas se debe desinfectar la herida con antisépticos para
evitar complicaciones.

En los frenillos labiales deberan iniciarse los movimientos ortodoncicos tan pronto
como sea posible para evitar recidivas.

En los frenillos linguales se deberan iniciar los movimientos linguales o el
tratamiento por el logopeda tan pronto como sea posible para evitar la recidiva.
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