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RESUMEN

Objetivo: Manejo quirurgico de un frenillo lingual anémalo causante de una recesion
mucogingival desde un reporte de caso. Método: Reporte de caso. Conclusién: En el
caso presentado, la presencia de un frenillo lingual largo alteraba la movilidad de la
lengua, impidiendo que el paciente pueda tocar el paladar duro, o el borde incisal de los
dientes superiores en posicion de apertura maxima. Por lo tanto, se decidi6 realizar la
exéresis del frenillo lingual, aplicando la técnica quirargica lineal. Es importante tomar
en cuenta parametros como: el largo, grosor del frenillo lingual y la movilidad de la
lengua.

Descriptores: Frenillo lingual; denticién; periodoncio. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: Surgical management of an anomalous lingual frenulum causing
mucogingival recession from a case report. Method: Case report. Conclusion: In the
case presented, the presence of a long lingual frenulum altered the mobility of the
tongue, preventing the patient from touching the hard palate, or the incisal edge of the
upper teeth in the maximum opening position. Therefore, it was decided to perform
excision of the lingual frenulum using the linear surgical technique. It is important to take
into account parameters such as: length, thickness of the lingual frenulum and tongue
mobility.

Descriptors: Lingual frenum; dentition; periodontium. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las deformidades de los tejidos mucogingivales pueden ser congénitas, relacionadas
con el desarrollo o adquiridas a lo largo de la vida, traen consecuencias tanto
funcionales como estéticas. Una condicion mucogingival es la desviacion de la
anatomia normal de los tejidos que se encuentran entre el margen gingival y la union
mucogingival. Y es por ello por lo que es de suma importancia la evaluacion y
examinacion de las relaciones mucogingivales que existen, tales como las inserciones
anormales de los frenillos. '234°6

Los frenillos son pliegues (bandas) de tejido fibroso, muscular o ambos, cubiertos de
mucosa oral que se encargan de mantener fijo la mucosa de los carrillos, la lengua y los
labios a la mucosa alveolar, la encia y el periostio subyacente. La recesion gingival se
define como la migracion apical del margen gingival con respecto a la union esmalte-
cemento, que deja descubierto el cemento radicular, trayendo como consecuencia una
corona clinica mas amplia en sentido ocluso-gingival, lo que conlleva a la aparicion de
problemas estéticos, en especial si se trata del sector anterior, hipersensibilidad
dentina, caries radicular, abrasién y recesién. /8910111213141

Se presenta como objetivo el manejo quirurgico de un frenillo lingual andbmalo causante

de una recesion mucogingival desde un reporte de caso.

REPORTE DE CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 58 anos que se presentaba
sensibilidad en los 6rganos dentarios anteriores en lingual y molestias al momento del
habla. El paciente no reporté antecedentes patolégicos de relevancia. Al practicar el
examen estomatologico se observé que el paciente presentaba recesion lingual en los
dientes anteriores, determinando que la causa del mismo era debido al frenillo lingual,
en donde la primera manifestacion clara fue que el paciente no podia colocar su lengua

en el paladar, y que al momento de hacerlo, la insercién del frenillo lingual causaba
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tensién y generaba recesién, por lo que se indicd una frenectomia lingual para evitar
mayor recesion, mejorar la movilidad lingual y brindar beneficios del habla.

Se remitio al paciente a las clinicas odontolégicas de UNIANDES, sede Ambato, edificio
Dra. Corona Gomez PhD para realizar el tratamiento de frenectomia lingual. Una vez
explicado el procedimiento al paciente de manera verbal y escrita a través del

consentimiento informado, se programo la fecha quirurgica (Figura 1).

Figura 1. Fotografias Intraorales del Paciente.
Elaboracién: Los autores.

Material e instrumental utilizado:
e Bata, gorro, zapatones, guantes estériles, batas y gasas estériles.

¢ Yodo povidona de uso tépico y Enguaje bucal.

1008



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Nimero 1. Afio 8. Edicién Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Nicole Andrea Arcos-Nufiez; Esteban Joel Gomez-Quesada; Maria Augusta Davila-Guangasi; Angel
Fabricio Villacis-Tapia

e Campo de ojo, campo estéril para mesa y pinzas de campo, pinza hemostatica.

e Canula de succion metalica. Electrobisturi

e Jeringa carpule, aguja larga.

e Espejos intraorales

e Solucion fisioldgica y jeringa desechable de 20cc

e 1 cartucho de anestesia con lidocaina con epinefrina 1: 100 000 al 2%,
separador de Minessota

¢ Hilo de sutura Nylon 3/0

o Porta agujas, tijera iris curva, pinza Adson con diente.

Técnica quirurgica:

Se indica la excéresis del frenillo lingual, mediante el uso de la técnica lineal vertical con
electrobisturi.

Se realiza la asepsia extraoral del paciente con Yodo Povidona (Povidyn) la cual se
aplicé con una pinza hemostatica con una gasa, e intraoral con Clorhexidina al 0.12% la

misma que el paciente mantuvo en su boca durante 30 segundos. (Figura 2).

Figura 2. Técnica de asepsia.
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Elaboracion: Los autores.

e Anestesia: Se realiza la anestesia infiltrativa regional y con un punto de puncion del
lado anestesiado se infiltra al otro lado del frenillo (contralateral). (Figura 3)

Figura 3. Técnica anestésica.
Elaboracion: Los autores.

e Diéresis: Se sujetd la lengua con la ayuda de una pinza Adson con dientes,
después se utilizé el electrobisturi realizando cortes lineales verticales o ligeramente

convergentes hacia apical. (Figura 4)
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Figura 4. Diéresis.
Elaboraciéon: Los autores.
e Desprendimiento nitido del frenillo: Al terminar la primera fase de la diéresis se

debe observar el desprendimiento nitido de la insercion del frenillo. Con este

desprendimiento se intenta evitar la recidiva. (Figura 5)

Figura 5. Desprendimiento nitido del frenillo.

Elaboracion: Los autores.

e Diseccién y eliminacién del frenillo: Se utiliza un elevador o tijeras quirurgicas
para separar y disecar el frenillo del tejido circundante. Se corta el frenillo en su

base y se retira por completo. (Figura 6)
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Figura 6. Diseccion y eliminacion del frenillo.
Elaboracién: Los autores.
e Sutura: Se realiza cinco puntos de sutura en la zona de tejidos libres con el uso de

hilo Nylon 4/0 (Dafilon). (Figura 7)

Figura 7. Sutura.

Elaboracion: Los autores.

Indicaciones Post Operatorias

Se recomienda reposo relativo al paciente, mantener una dieta blanda, higienizar la
cavidad oral, toma de analgésicos (Paracetamol). No levantar constantemente o con
fuerza la lengua ya que puede provocar que la sutura se suelte y generar una brida
cicatrizal antiestética. El control del paciente y retiro de la sutura se realizara después

de quince dias.

CONCLUSIONES
En el caso presentado, la presencia de un frenillo lingual largo alteraba la movilidad de
la lengua, impidiendo que el paciente pueda tocar el paladar duro, o el borde incisal de

los dientes superiores en posicion de apertura maxima. Por lo tanto, se decidi6 realizar
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la exéresis del frenillo lingual, aplicando la técnica quirurgica lineal. Es importante tomar
en cuenta parametros como: el largo, grosor del frenillo lingual y la movilidad de la
lengua. El postoperatorio usualmente presenta algun tipo de incomodidad al paciente,
debido al dolor provocado durante los movimientos linguales. La seccion del frenillo
resuelve la dificultad anatdmica, pero la correcta utilizacién de la lengua requiere una
rehabilitacion funcional post-operatoria. Se concluye que los frenillos linguales largos
son capaces de producir recesion en la zona lingual, debido a la traccion que ejerce. Es
decir, posee una relacién directa entre la altura e insercion del frenillo con respecto a la

pérdida papilar y la presencia de recesiones gingivales.
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