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RESUMEN

El frenillo lingual sobreinsertado, es una anomalia congénita caracterizada por presentar limitaciones en el movimiento de la
lengua que afecta, la fonacion, deglucion, el lenguaje y la alimentacién del paciente. Se presenta en pacientes entre la
primera década de la vida, afectando mas a varones que a mujeres. Propésito: Describir mediante la presentacién de
casos clinicos, la etiologia, el tratamiento quirtrgico y el control del frenillo lingual sobreinsertado en pacientes pediatricos,
atendidos en la clinica del Colegio Odontol6gico Colombiano entre febrero y diciembre del 2004. Método: El tipo de estudio
es un reporte de casos clinicos de frenillo lingual sobreinsertado, cuyas unidades tematicas fueron, el factor etiolégico, los
procedimientos quirtrgicos y las terapias funcionales aplicadas al frenillo lingual. Resultados: Se reportaron cinco casos
manejados en la Clinica de cirugia ambulatoria del Colegio Odontolégico Colombiano. Basado en los examenes clinicos de
rigor, y en la evidencia escrita sobre el tema, se determiné la presencia de anquiloglosia clase lll, condicién en la cual el
frenillo lingual se inserta en un rango mayor al normal segun la clasificacion, disminuyendo la movilidad de la lengua y
funciones. Por medio de una revisién bibliografica se lograron establecer los posibles factores que pueden ocasionar esta
patologia. Posteriormente se determinaron los distintos abordajes quirdrgicos para el tratamiento de esta anomalia
congénita. En conjunto con la terapia interdisciplinaria se logré una correccién del defecto anatémico y funcional que
condujo a la rehabilitacion total del paciente. Conclusiones: Mediante el analisis de la literatura y las experiencias clinicas,
se puede determinar que existen diversas formas de abordaje quirtrgico del frenillo lingual sobreinsertado las cuales junto
con la terapia miofuncional, permitieron la rehabilitacién integral del paciente pediatrico.
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ABSTRACT

Frenillo lingual sobreinserted, it is a congenital anomaly characterized to present display limitations in the movement of the
language that affects, the phonation, swallowing, the language and the feeding of the patient. One appears in patients
between the first decade of the life, affecting but to men whom to women. Objective: To describe by means of clinical cases,
the etiology, the surgical, treatment and the control of frenillo lingual sobreinserted in pediatrics patients, taken care of in the
clinic of Colegio Odontolégico Colombiano between February and December of the 2004. Method: The type of study is a
report of clinical cases of frenillo lingual sobreinserted, whose thematic units were, the etiolégic factor, the surgical
procedures and the functional therapies applied at frenillo lingual. Results: Five cases handled in the Clinic of ambulatory
surgery of Colegio Odontolégico Colombiano were reported. Based on the clinical examinations of rigor, and in the evidence
written on the subject, the presence of anquiloglosia was determined class lll, condition in which frenillo lingual is inserted in
a greater rank to the normal about class, diminishing mobility of the tongue and functions. By means of a bibliografic
bacgrow they were managed to establish the possible factors that can cause this pathology. Later the different surgical
boardings for the treatment from this congenital anomaly were determined Altogether with the interdisciplinary therapy a
correction of the anatomical and functional defect was obtained that lead to the total rehabilitation of the patient.
Conclusions: By means of the clinical analysis of Literature and experiences, it is possible to be determined that diverse
forms of surgical boarding of frenillo exist lingual sobreinserted which along with the miofuncional therapy, they allowed the
rehabilitation of the pediatric patient.
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INTRODUCCION

Mediante la practica realizada en la clinica
de Pregrado del Colegio Odontolégico
Colombiano, se observé la presencia de
pacientes pediatricos que asisten a la
consulta odontolégica reportando
anomalias en el frenillo lingual. El Frenillo
Lingual Sobreinsertado es una anomalia
congénita se presenta con mayor
frecuencia en el género masculino entre las
edades de 5 a 12 afios, caracterizado por
ser asintomatico y presentar limitaciones en
el movimiento de la lengua, afectando la
deglucioén, fonacién, lenguaje, alimentacién
entre otros factores, que alteran el
desarrollo  psicomotor del paciente
pediatrico. (1).

Lo anterior indica la importancia de conocer
las consecuencias y repercusiones
funcionales del Frenillo Lingual
Sobreinsertado que se presenta en el
paciente pediatrico.

El propésito de este trabajo es determinar
la etiologia, tratamiento y control del frenillo
lingual sobreinsertado en pacientes
pediatricos mediante el reporte de cinco
casos clinicos realizados en la clinica de
cirugia ambulatoria del colegio
Odontolégico colombiano entre febrero y
diciembre del 2005.

Por otra parte es de gran importancia
conocer la frecuencia y las repercusiones
funcionales, tales como el habla, la
deglucién y fonaciéon en los pacientes
pediatricos; por tal razén se determino la
necesidad de brindar por medio de la
presentaciéon de casos clinicos una
completa y actual revision bibliografica,
que sirvan como marco de referencia en el
tratamiento y control del Frenillo Lingual
Sobreinsertado en pacientes pediatricos.

El frenillo lingual sobreinsertado, es una
anomalia congénita de variacion
anatémica, la cual ocasionalmente ha sido
asociada con patologias tales como
esclerésosis  sistémica progresiva e
insuficiencia en el desarrollo muscular
relacionadas con la enfermedad de Urbach-
Wiete (2,3). En ocasiones puede estar
relacionada con una insercién lingual del
musculo  geniogloso  estando  este
excesivamente grueso 6 por una
combinacién de éstas dos. (10-11).

Se diagnostica cuando la lengua del
paciente no puede tocar el paladar duro
con la boca abierta o cuando la longitud de
la lengua libre es de 16mm o menos (4-5).

Se han descrito numerosos tratamientos
ambulatorios para la correccién del frenillo
lingual corto como lo son la frenoplastia,
frenectomia, frenilectomia, freniloplastia,
frenotomia y frenuloplastia. Estas cirugias
correctivas se deben realizar después de
los 8 meses de vida del nifio teniendo en
cuenta la elaboracién de los diferentes
tipos de incisiones como lo son: en Z,
romboidal, oval, en angulo y trapezoidal,
segun la insercién del frenillo (1,4). Estas
técnicas han demostrado ser efectivas en
diferentes estudios clinicos con buenos
resultados funcionales y psicomotores
(4,6).

Existen varias razones que pueden
complicar el procedimiento quirtrgico,
probablemente el factor mas importante es
incidir o suturar accidentaimente la
caruncula lingual, provocando una
hemorragia como consecuencia de |la
perforaciéon involuntaria o algun otro vaso
sanguineo importante de gran calibre (2, 4,
7). Ademas del comportamiento negativo 6
la edad del paciente, es importante
controlar la cicatrizaciéon del paciente, ya
que por su sobre extension el tejido puede
conllevar a una recurrencia de la lesion.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue reporte de caso cuyo
objeto de estudio fue el frenillo lingual de
los pacientes pediatricos tomados en la
clinica de pregrado del Colegio
Odontolégico Colombiano. Se tomaron 5
pacientes con criterios de inclusién en el
afio 2004. Realizando a cada uno de los
pacientes el diligenciamiento
correspondiente  de  historia  clinica
completa, sujeto el consentimiento
informado por parte de los padres.

Una vez seleccionado el grupo- de
pacientes se diseflaron y aplicaron 2
instrumentos de recoleccién de datos. El
instrumento numero 1: recoleccién de datos
en pacientes pediatricos que presentan
frenillo lingual sobreinsertado en el Colegio
Odontolégico Colombiano, y el instrumento
nimero 2: hoja de consentimiento
informado.



Posteriormente se realizaron los
procedimientos quirdrgicos
correspondientes a cada  paciente
acompafado de los instructivos para la

terapia neuromiofuncional.
REPORTE DE UN CASO

Paciente de género femenino de 10 afios
de edad, referida para el tratamiento del
Frenillo Lingual Sobreinsertado con un
diagnéstico de anquiloglosia clase Il
(severa).

La paciente reporta antecedentes de
trastornos de la visién, trastornos del
lenguaje (dislalia), en cita odontoldgica se
observdé que la paciente presentaba
dificultad al articular ciertos fonemas o
ejecutar ciertas funciones; se detect6 que
su escritura estaba afectada por el
problema de pronunciacién, es decir,
escribia como hablaba, problema llamado
técnicamente Disartria.

Al realizar el examen bucal se encontraron
alteraciones del frenillo lingual con
repercusiones psicomotoras donde la
lengua se extendia de 3 a 7 mm teniendo
como base la cara palatina de los dientes
anteriores superiores. (Foto 1)

FOTO 1: VISTA DEL FRENILLO LINGUAL
SOBREINSERTADO

En la anamnesis la madre reporté que la
paciente referia problemas académicos por
una incorrecta lectura, causa de su diccién
problematica.

La técnica quirargica que se decidié utilizar
con previo consentimiento informado de la
madre, fue wuna correcta asepsia,
antisepsia, seguida de anestesia, en punta
y caras laterales de lengua por su cara
ventral.

Posteriormente se toma un punto de
sutura en punta de la lengua para
traccionarla (foto 2).

FOTO 2: PUNTO DE REPARO PARA LA
TRACCION DE LA LENGUA

Luego se realiza incision Romboidal
circundante al frenillo mediante hoja de
bisturi nimero 15. (Foto 3)

FOTO 3: INCISION ROMBOIDAL

Dejando el tejido cruento y realizando
divulsiéon de los tejidos con el fin de liberar
las incersiones laterales (foto 4).

-

FOTO 4: RETIRO DEL FRENILLO
LINGUAL SOBREINSERTADO
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FOTO 5: ZONA CRUENTA DEJADA
DESPUES DEL FRENILLO

A continuacién es importante evaluar la
movilidad de la lengua, tratando de llevaria
a nuevas posiciones mas anteriores, con el



fin de observar la efectiva liberacién del
frenillo. (Foto 6).

FOTO 6: VERIFICACION DE LA
MOVILIDAD Y NUEVA EXTENSION DE
LA LENGUA

Finalmente se procede a colocar de dos a
tres puntos simples en los extremos de la
incisién afrontando los bordes con seda
negra 000. (Foto 7).

FOTO 7: COLOCACION DE PUNTOS DE
SUTURA SIMPLE

Una vez colocados los puntos de sutura, se
vuelve a evaluar la movilidad de la lengua y
su adaptacion a nuevas posiciones (terapia
miofuncional) pidiendo al paciente que
hiperextienda la lengua y la lleve hasta
contactar con las rugas palatinas, asi como
que intente tocar la punta de la nariz con
esta.

FOTO 8: NUEVA POSICION DE LA
LENGUA, DESPUES DE LA LIBERACION
DEL FRENILLO

La elevaciéon de la lengua, Se aumenté en
una proporcién significativa con respecto al
estado inicial antes de la operacion. Al
mejorar la movilidad de la lengua se logré
una recuperacion de la diccién la cual
llegaria a perfeccionarse en conjunto con la
terapia fonoaudiolégica.

DISCUSION

Los estudios y reportes de literatura
escritos hasta la fecha hacen énfasis en
tomar la anquiloglosia o frenillo lingual
sobreinsertado como un problema
netamente clinico, sin embargo no han
relacionado esta anomalia congénita con el
factor psicolégico y de adaptacién del
paciente pediatrico a la sociedad. Segun
los estudios realizados por Pérez M y
Lépez M, Lauren Lalakea y Col esta
anomalia se presenta con mayor frecuencia
en el género masculino en edades de 5 a
12 afios y suele estar asociada a funciones
importantes como la fonacién, deglucion,
alteraciones dentomaxilares,
(incompetencia labial, macroglosia,
pérdida de dientes anteriores, retraso del
crecimiento de los maxilares) ademas de
problemas sociales.

En este estudio no solamente se hace un
recuento de estos hallazgos, sino que se
tiene en cuenta su fase diagnéstica que
puede servir como base para futuras
investigaciones sobre el tema.

Ademas, en esta presentacién se hallan
fundamentos y consideraciones sobre las
técnicas sobre abordaje quirirgico las
cuales coincidan con las reportadas por
diferentes autores (1, 4, 6,7) para esta
patologia. Por ofra parte es de gran
importancia el manejo posquirurgico y las
terapias encaminadas a recuperar la
funcién y movilidad lingual.

CONCLUSIONES

Después de la realizacion de todos los
procesos que involucra este trabajo de
investigaciéon, se determiné el factor
etiolégico, caracteristicas clinicas y
alteraciones  psicomotoras, que se
presentan en pacientes pediatricos con
frenillo lingual sobreinsertado. Analizando
el seguimiento de los casos clinicos
presentados se determiné la importancia de
los procedimientos quirurgicos y
posquirurgicos en edades tempranas para



una optima rehabilitacion del paciente que
presenta esta anomalia.

Luego de Ila intervencién quirurgica
realizada a los pacientes pediatricos se
corroboré la trascendencia que tienen las
terapias funcionales encaminadas a la
correccion de las alteraciones del habla,
relacionadas con el frenillo lingual
sobreinsertado.

RECOMENDACIONES

Es necesario  establecer  estudios
epidemiolégicos que determinen la
frecuencia de frenillo lingual sobreinsertado
en pacientes pediatricos que asisten a
consulta odontolégica, con el fin de
establecer la presencia de factores locales
que puedan incidir en el desarrollo de esta
anomalia.

De la misma manera colocar atencién en el
manejo posquirargico de la anomalia
mediante terapias miofuncionales que
devuelvan a la lengua su actividad y
movilidad normal en funciones tales como
degluciéon y fonacién, permitiendo asi un
mejor desarrollo psicomotor del paciente
pediatrico
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