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Comparacion de latécnica romboidal con la técnica Z-plastia de la exéresis
del frenillo lingual en pacientes pediatricos. Revision sistematica
Diana Paola Alvarado Marifio-Ariana Paulina Paredes Leon -Od.Esp. Pablo Cesar
Sacaquirin Zhunio, Universidad Catdlica de Cuenca

diana.alvarado@est.ucacue.edu.ec — ariana.paredes@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la técnica romboidal con la técnica de Z-plastia de la
exéresis del frenillo lingual en pacientes pediatricos. MATERIALES Y METODOS:
La investigacion fue realizada siguiendo los lineamientos de la declaracion
PRISMA, con una modificacion de la pregunta PICO, asi también como con el
Manual Cochrane de Revisiones Sistemdticas de Intervenciones. Las bases de
datos digitales fueron las de la UCACUE como: Killkana, Scopus, Web of Science,
Scielo, entre otros. Como criterios de inclusion se eligieron articulos sin restriccion
de idioma. Para evaluar la calidad de los articulos, se utilizo la escala y analisis de
CARE. RESULTADOS. La técnica que mas se emplea en la exeresis del frenillo

lingual en pacientes pediatricos es la romboidal.

CONCLUSIONES: EI tipo de Frenillo mas comun en esta revision segun la
clasificacion de Coryllos fue la de tipo Ill, este procedimiento quirdrgico se realizé
con mas frecuencia a los 8 afios de edad ,se presentaron 12 hombres y 11 mujeres.

Palabras clave: Ankyloglossia, extraction, lingual frenum, técnica romboidal, técnica

z-plastia
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Comparison of the Rhomboidal Technique with the Z-plasty Technique for
Lingual Frenulum Excision in Pediatric Patients: A Systematic Review
Diana Paola Alvarado Marifio-Ariana Paulina Paredes Ledn. Pablo Cesar
Sacaquirin Zhunio, DMD.Sp Catholic University of Cuenca

diana.alvarado@est.ucacue.edu.ec — ariana.paredes@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the rhomboidal technique with the Z-plasty technique for
lingual frenulum excision in pediatric patients. MATERIALS AND METHODS: The
research was conducted following the PRISMA declaration guidelines, with a
modification of the Patient, Intervention, Comparison, Outcome (PICO) question, as
well as the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. The digital
databases were those of UCACUE, such as Killkana, Scopus, Web of Science, and
SciELO, among others. Articles without language restriction were selected as
inclusion criteria. The CARE scale and analysis were used to assess the quality of
the articles. RESULTS: The rhomboidal technique is the most commonly employed

method for lingual frenulum excision in pediatric patients.

CONCLUSIONS: The most common type of frenulum in this review, according to
Coryllo's classification, was type Ill. This surgical procedure was most frequently

performed at the age of eight, with 12 males and 11 females included in the study.

Keywords: Ankyloglossia, extraction, lingual frenum, rhomboidal technique, Z-plasty

technique
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TiITULO

COMPARACION DE LA TECNICA ROMBOIDAL CON LA TECNICA Z-PLASTIA
DE LA EXERESIS DEL FRENILLO LINGUAL EN PACIENTES PEDIATRICOS.
REVISION SISTEMATICA



CAPITULO |
INTRODUCCION

El frenillo lingual es un doblez vertical de membrana que permite que se efectie la
union de la lengua al suelo de la boca por su centro, cuando es mas corto de lo
normal los movimientos que produce la lengua son muy restringidos y muchas
veces causan alteraciones al momento que los pacientes se comunican 0
simplemente se impida realizar movimientos como sentir el paladar o el labio
superior con la punta de la lengua. Ademas, se considera gque la lactancia se ve
afectada por un frenillo lingual alterado, conocido también como “Anquiloglosia,”
pues afecta al recién nacido impidiendo el agarre correcto del pezon de la madre

en la cavidad oral al momento de la lactancia (OPS) 13

La prevalencia de la anquiloglosia representada por Rasteniene demuestra que, en
un 4-10%, se da con mas frecuencia en varones y se presenta en individuos sin
anomalias congénitas acompafantes , sin embargo, Gonzabay en Ecuador reporta
datos contrarios con una prevalencia mayor en mujeres con el 57.1% y 42,9%
varones. Existen ciertas diferencias en cuanto al momento oportuno de su
tratamiento es asi que, anteriormente el frenillo lingual corto se diagnosticaba y se
realizaba la cirugia al momento de nacer, para asi evitar que tenga algun problema
al momento de lactar o posteriormente al hablar. En la actualidad el tratamiento de
frenectomia es mas tardio y se los realiza cuando se ve que esta alterando de
manera muy puntual al infante; por lo que puede llegar a causar un problema de

mal posiciones dentarias.3

Para que se realice el tratamiento, existen criterios diagndsticos precisos; tal es el
caso de la clasificacion de Coryllos, que describe la apariencia del frenillo y el sitio
de insercion ,es decir se dividen en 4 tipos: el primero es fino y elastico, en donde
la lengua se encuentra aferrada desde la punta hasta el surco alveolar, y se aprecia
en una forma de un corazon; el segundo es similar al anterior pero es fondeada
desde dos a cuatro mm desde de la punta hasta el surco alveolar; el tercero consiste
en un frenillo de buen grosor y fibroso, que es inflexible y la lengua tiene un anclaje

desde la mitad hasta el piso de boca y el cuarto que se puede palpar aunque posee



un anclaje fiboroso o submucoso grueso y brillante, ubicado desde la base lingual

hasta el piso de boca. >’

El tratamiento de esta patologia puede variar, pero las técnicas mas utilizadas son
las quirargicas, como la frenuloplastia conocida también como plastia en Z,
acertada para frenillos hipertréficos, y con una minima insercion, al momento de
presentar diastemas y vestibulos cortos; ya que proyecta 2 colgajos en los extremos
del frenillo, en forma triangular y la sutura en Z que va del mucoperiostio a la mucosa
labial. Presenta una cicatriz de tipo fibrosa en otra direccién por lo que le hace mas
estética ya que la cicatriz no es muy notoria, esta puede alargar el labio superior en
un promedio del 75% segun algunos autores. Mientras que la técnica romboidal o
de diamante esta dividida en dos etapas que al ponerlas en préactica el corte de
mucosa en forma de rombo; ayuda a eliminar definitivamente dicha anomalia, pero
tiene desventajas como la cicatriz y sangrado fuerte. A menudo este tipo de
intervenciones va de la mano con una serie de ejercicios miofuncionales realizados

antes y después del procedimiento.®1?

Para contribuir en la solucion el profesional odontolégico debe conocer la presencia
de dicha patologia para poder implementar el tratamiento adecuado segun las
necesidades del paciente. Desde el punto de vista social el beneficio sera para
estudiantes de la carrera de odontologia, como para padres de familia por las
diversas dificultades que se pudieran ocasionar al no ser intervenidos sus hijos a
temprana edad; ademas, desde el punto de vista cientifico los profesionales
encargados del tratamiento tendran mejor juicio de valor para optar por la mejor

técnica.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo comparar la técnica romboidal con la
técnica de Z-plastia de la exéresis de frenillo lingual en pacientes pediatricos.



3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

* Comparar la técnica romboidal con la técnica de Z-plastia de la exéresis del

frenillo lingual en pacientes pediatricos.

Objetivos Especificos:

+ Clasificar los tipos de frenillos linguales mas diagnosticados para la

exéresis.

* ldentificar las alteraciones que provoca el frenillo lingual en los infantes

antes de su exéresis.

+ Diferenciar el uso de la técnica romboidal con la de Z-plastia en pacientes

pediatricos.

 Determinar la efectividad de la técnica romboidal con relacién a la de

zplastia en niflos, mediante el andlisis de casos clinicos.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.-MARCO METODOLOGICO.

1.1 Pregunta enfocada

La pregunta central en el documento fue: "¢ Cudl es la indicacion y efectividad que

demuestran las técnicas romboidales y la técnica la de Z-plastia en la exéresis del

frenillo lingual?

1.2 Protocolo

La revision se prepar6 de acuerdo con la declaracion PRISMA, asi como con el

Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de Intervenciones. Los detalles de

los criterios de seleccion se presentan en la Figura 1.

Fig.1. Flowchart que presenta los criterios para los estudios incluidos.

- Numero de registros identificados
33 mediante la blsqueda en |a base de
E datos Numero de registros duplicados
b= Killkana, Scopus, Web of Science, (n=37)
i Scielo, etc.
B (n=110)

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

{n=73)
S
m
2 Mimero de registros excluidos por no
“ Mimero de registros cribados cumplir los criterios de
(n=44) Inclusién/Exclusion
(n=29)
B Nimero de registro de texto Nimero de articulos de texto completo
% completo evaluados para su excluidos después de la lectura de titulo
5 elegibilidad y resumen
= (n=13) (n=25)
Numero de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa

25 (n=19)
5
£




1.3 Criterios de elegibilidad

Los estudios se consideraron aceptables para su inclusion en la revision si

cumplian con los siguientes criterios:

+ Bases de datos digitales de UCACUE como: Killkana, Scopus, Web of

Science, Scielo, entre otros.

+ 5 aflos atras para obtener datos actualizados, salvo que el articulo sea

considerado como guia para el estudio

* Sin restriccion de idioma

+ Ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados, estudios in vitro,
revisiones sistematicas, metanalisis (piramide de evidencia), reportes de
casos simples e individuales, casos seriados pertinentes al tema aplicacion
de técnica romboidal y z-plastia en la extirpacion de frenillo lingual en
infantes.

Criterios de exclusién
* Revisiones bibliogréficas

+ Estudios que no sean sobre las técnicas mencionadas.

1.4 Fuentes de informacion, estrategia de basqueda y seleccion de estudios.

El 10 de noviembre de 2022 se realizé una seleccion electrénica de las Bases de
datos digitales de UCACUE como: Killkana, Scopus, Web of Science, Scielo, Para
revisar los datos disponibles sobre el tema de interés, se utilizaron los siguientes
términos de busqueda lingual frenum, extraction, Ankyloglossia, técnica romboidal,
técnica z-plastia. La busqueda se limitd a sujetos humanos y estudios con otros

criterios de elegibilidad.

Se revisaron las referencias de todos los articulos de texto completo seleccionados
y las revisiones relacionadas. Solo se consideraron los articulos con versiones de

texto completo disponibles o accesibles.



1. 5. Riesgo de sesgo en estudios individuales

En la seleccidn inicial del estudio, para minimizar la posibilidad de sesgo del revisor,
cada autor evaluo los titulos y los resiumenes de forma independiente. La discusion
entre los autores resolvio cualquier diferencia de opinion sobre la inclusion o

exclusion de un estudio.
1.6. Riesgo de sesgo entre estudios

Después de resumir los resultados de cada estudio, se realizé un calculo general
del riesgo de sesgo (bajo, moderado o alto) para cada publicacién, segun lo
recomendado por el Manual Cochrane para Revisiones Sisteméaticas de

Intervenciones.

= Enfoque: No aplica

O Disefio de investigacion: Revision sistematica de articulos cientificos en bases
de datos como (Scopus, Pubmed, Web of science,Scielo, elseiver, ovid,
cocharane, epistemonikos, base de datos de la UCACUE killkana) al
momento se tiene 15 articulos de Scopus, 35 de Pubmed , 30Web of

science,20 Scielo, 10 killkana
» Tipo de investigacion: Documental mediante una revision sistematica
= Por el &mbito: Documental
» Por la técnica: Documental
Estrategia de busqueda

+ Base de datos consultadas: Scopus, Pubmed, Web of science,Scielo,

base de datos de la ucacue (killkana)

+ Palabras clave: lingual frenum, extraction, Ankyloglossia, técnica

romboidal, técnica z-plastia

» Operadores boléanos: And, Or

* Articulos encontrados: 101



« Proceso de filtrado: Ultimos 5 afios, Texto completo, Revision

sistematica, metanalisis, ensayo controlado aleatorio, casos clinicos.
* Combinaciones de cada base de datos

« Numero de articulos segun las bases de datos de acuerdo a las

combinaciones

PREGUNTA PICO

« POBLACION: Pacientes pediatricos con frenillo lingual aberrante
+ INTERVENCION: Técnica romboidal
«  COMPARACION: Técnica Z plastia

« RESULTADO: Mayor desplazamiento lingual, resultados estéticos, avances

en la deglucion y fonacion.

Estudio y valoracion del riesgo de sesgo
Para analizar los estudios que fueron incluidos en la investigacion se realiz6 una

verificacion mediante las siguientes guias.

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de verificacion

de la guia CARE para reportes de casos clinicos.

Evaluacién de la calidad metodologica.
Se present6 la siguiente tabla (1) que se basaron en la guia CARE, la cual se eligi

para realizar los resultados de la presente revision sistematica.
Rango de evaluacion

BAJO: 0-8

MEDIO: 9-16

ALTO: 17-25



Tabla 1. Evaluacion de sesgo mediante la escala de CARE de los articulos de reporte de caso

Items Reportes de casos utilizados en la revision sistematica Sl ‘ NO ‘RIESGO
10 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
TITULO Las palabras " caso clinico " deben estar en el titulo junto S S S S S S S S Sl NO S Sl S Sl NO Sl Sl Sl Sl 17 2. BAJO
con lo que es de mayor interés en este caso
PALABRAS CLAVE Los elementos clave de este caso en 2 a 5 palabras clave S S S S S S S S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 0 BAJO
¢Introduccién— Lo que es Unico acerca de este caso? Sl Sl Sl NO NO SI SI NO SI Sl SI NO NO SI Sl SI Sl SI SI 14 5 MEDIO
¢Qué afiadir a la literatura médica?
RESUMEN Los principales sintomas del paciente y los resultados Sl NO ] S NO s NO| SI[ NO Sl S Sl ] S Sl S Sl ] SI 15 4 MEDIO
clinicos importantes
Los principales diagndsticos, intervenciones terapéuticas y Sl NO Sl Sl NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl 15 4 MEDIO
resultados
Conclusién - Cudles son las principales lecciones " para Sl NO Sl SII NO SIf NO Sl NO Sl Sl S Sl Sl S Sl NO Sl Sl 14 0 MEDIO
llevar " de este caso?
INTRODUCCION Breve resumen de los antecedentes de este caso hace Sl S Sl S Sl S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl ]| Sl 19 0 BAJO
referencia a la literatura médica relevante
La informacion demogréfica (como la edad , el género , el Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S Sl Sl Sl Sl Sl Sl S Sl Sl 19 0 BAJO
. origen étnico , la ocupacion )
INFORMACION — - - — -
DELPA Principales sintomas del paciente ( sus principales quejas) Sl S Sl S Sl S S Sl Sl S Sl S Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl 19 0 BAJO
CIENTE
Médico, la familia y la historia psicosocial incluyendo Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 0 BAJQO
comorbilidades, y la informacién genética
Relevante
Intervenciones pasadas relevantes y sus resultados S S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 0 BAJO
HALLAZGOS CLINICOS | Describir la exploracion fisica (PE) hallazgos relevantes S S S Sl S Sl S S S Sl S S S S S S S S S 19 0 BAJO
CRONOLOGIA Representar hitos importantes relacionados con sus Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S Sl S Sl Sl S Sl S Sl Sl 19 0 BAJO
diagndsticos e intervenciones ( tabla o figura)
Meétodos de diagnostico (como el PE , las pruebas de Sl S Sl Sl Sl Sl S Sl Sl S Sl S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 0 BAJO
EVALUACI laboratorio , imagenes , cuestionarios)
ON Desafios de diagndstico (como el financiero , la lengua, o Sl Sl | Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 0 BAJQO
DIAGNOS cultural)
Tica El razonamiento de diagndstico que incluye otros st sl sl s si si s s s s si s| s s s s sl sl s| 19 0 BAIO

diagndsticos considerados




Caracteristicas prondsticas (como puesta en escena en Sl S Sl Sl S Sl S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 0 BAJO
oncologia ) dénde lo aplico segln el caso
Tipos de intervencion (como farmacoldgico , quirdrgico, , Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 0 BAJO
:C'\,')LERVENC auto- cuidado preventivo )
TERAPETIC Administracion de la intervencion (por ejemplo, Sl S Sl Sl S Sl S Sl Sl S Sl S Sl Sl S Sl S Sl Sl 19 0 BAJO
A dosificacion, resistencia, duracion)
Los cambios en la intervencion (con justificacion ) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 0 BAJO
Los resultados evaluados por el médico y en su caso los Sl Si SI Sl Si Sl Si Sl NO NO Sl Si Sl Sl Si Sl NO SI NO 15 4 MEDIO
SEGUIMIEN resultados evaluados por el paciente
TOY Resultados de la prueba de seguimiento importante Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO| NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 17 2l BAJO
RESULTADO
5 Intervencion adherencia y tolerabilidad (¢cémo fue esta Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 18 1 BAJO
evaluacién?)
Los eventos adversos e imprevistos Sl S Sl Sl S Sl S Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl S Sl S Sl NO 17 2 BAJO
Discusion de las fortalezas y limitaciones en el manejo de este Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 18 1 BAJO
i caso
DISCUSION Discusion de la literatura médica pertinente st s sl s sl No| s s sl sl sl s s s s sl s sl s| 18§ 1 BAO
La justificacion de conclusiones (incluyendo la evaluacién de las Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 18 1 BAJO
posibles causas)
Las principales lecciones "para llevar" este informe del caso Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 18 1 BAJO
Perspectiva del ¢El paciente compartio su perspectiva o experiencia? (Incluir NO| NO| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 0 19 ALTO
paciente cuando proceda)
Informe de ¢El paciente dio su consentimiento informado? Indique si se Sl Si NO Si SI Si SI Si Si NO Sl NO SI Sl Si NO NO Sl Si 14 5 MEDIO
Consentimiento solicité
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3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

-Variable principal: Técnicas quirargicas periodontales, nominal, cualitativa.

-Variable Dependiente: Tipo de frenillo.

-Variable Independiente: Técnica quirurgica

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Sexo Caracteristicas | Condicion de | Masculino Cualitativa Nominal
de forma | caracter externo
genotipica de un | que distinguen a
ser humano. los hombres de | Femenino
las mujeres.
Edad 1-12 afios Numero de | Casos Cuantitativa Continua
afios, meses y | publicados .
. 1-5 afnos
dias.
6 a 12 afos
Ubicacion Lengua Frenillo lingual Andlisis Clinico | Cualitativa Segun la
(Casos clasificacion
clinicos expuesta
publicado)
Técnica Ubicacion  del | Posicion del | Tipo de frenillo | Cualitativa Clase |
Romboidal | frenillo. frenillo
Clase Il
Clase lll
Clase IV
Técnica Z- | Ubicacion  del | Posicion del | Tipo de frenillo | Cualitativa Clase |
plastia frenillo. frenillo
Clase I
Clase Il
Clase IV
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Operacionalidad

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

Técnica romboidal

Se remueve el frenillo en su
totalidad y el tejido tendra una
forma de rombo o diamante; el
frenillo es sostenido con una
pinza tipo mosquito y se
procede a realizar la exeresis
por ambos lados; la incision es
profunda, por la inserciéon de
fibras elasticas ubicado a nivel
de la sutura intermaxilar.

Congénitos Mediales:
-Labial superior
-Labial inferior
-Lingual

Laterales:

-La altura depremolars
-Adquiridos: bridas
cicatriciales

Tipos de frenillo lingual

corto

1. Leve

2. Moderado
3. Severo

Disefia dos colgajos en los

1. Frenillo fibroso

Tipos de frenillo lingual

extremos del frenillo, que tiene 2. Frenillo muscular corto
una forma de tridngulo, y la 3.Erenillo mixto o 1. Leve
Técnica Z-plastia sutura del mucoperiostio a la 'fibromuscular 2. Moderado
mucosa labial de ambos 3. Severo
colgajos va a tener la forma de
la letra Z.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR

INTERVINIENTE

Es importante poder diferenciar
para identificar la presencia del
frenillo lingual de acuerdo a su

Género de los
nifios

e Femenino
e Masculino

Género género y que diferencias
presentaen ambos.
Imprencidible  diferenciar las Edad de los e 5a09afos de
diferencias sobre su anatomia y pifios edad
Edad fisiologia del frenillo lingual '

acorde a su edad.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

4.1.- INSTRUMENTOS DOCUMENTALES, MECANICOS Y MATERIALES:
Casos Clinicos, Materiales (Bases de datos), computadora, internet.

4.2.- RECURSOS

Materiales: Bases de datos

Humanos: Investigadores y tutores

Financieros: No aplica

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacién espacial. - No aplica

5.2.-Ubicacién temporal. - (Desde cuando hasta cuando)

5.3.- Técnica para toma de datos

5.3. a. -Método de examen por los examinadores: No aplicar

5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos: No aplica

6.- PROCEDIMIENTOS PARA ANALISIS DE DATOS
-Bases de datos digitales

-Incluir criterios de inclusién y exclusion

- ¢ QUE TIPO DE TECNICAS DE INVESTIGACION?
Observacional, cualitativa

7.- ASPECTOS BIOETICOS: No aplica
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RESULTADOS

Tabla 2. Descripcién inicial de los articulos utilizados para la revisiéon

sistematica

Autor Afo Tipo de Edad Género Tipo de Técnica

estudio frenillo quirargica

Daniela 2020 Reporte 8 afios Hombre Tipo [l Romboidal

Chavez?® de caso Coryllos

Rajain T3 2021 Revision 13 afios Mujer Tipo [l Frenuloplastia o
de casos Coryllos enZz

Rajain T 13 2021 Revision 8 afios Hombre Tipo [l Romboidal
de casos Coryllos

Rajain T3 2021 Revision 8 afios Hombre Tipo IV Romboidal
de casos Coryllos

Maideleine 2021 Reporte 4 anos Hombre Tipo Il Frenuloplastia o

Velez* de caso Coryllos enZ

Betty H 1° 2020 Reporte 8 afos Hombre Tipo Il Romboidal
de caso Coryllos

Danuze Lamas 2020 Reporte 4 anos Mujer Tipo | Romboidal

16 de caso Coryllos

Martha Quispel’ 2021 Reporte 5 aflos 10 Mujer Tipo [l Romboidal
de caso meses Coryllos

Cinthya 2020 Reporte 2 meses Mujer Tipo | Romboidal

Bojorque 18 de caso Coryllos

Cinthya 2020 Reporte 3 afios 8 Mujer Tipo Il Romboidal

Bojorque *® de caso meses Coryllos

Gabriela Rinaldi 2021 Reporte 10 afos Mujer Tipo | Romboidal

19 de caso Coryllos

Gabriela Rinaldi 2021 Reporte 10 afios Mujer Tipo I Romboidal

19 de caso Coryllos

Daniela Aguiar 2019 Reporte 3 afos Mujer Tipo [l Romboidal

Melo 2° de caso Coryllos

Betzabe 2022 Reporte 5 afios 7 Hombre Tipo | Romboidal

Pariona # de caso meses Coryllos
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Garcia Apaclla
22

Taila
Fernandes?
Karla Almeida
Vieira 2
Virginia Garcia
Sandoval %
Lidia

Soares Cota %6

Ana
Danelon M %
Avila Vanderlei
de Lima®

Elmer Zarate #°

Douglas

Bernardi 3°

2021

2019

2018

2020

2019

2020

2020

2021

2022

Reporte
de caso
Reporte
de caso
Reporte
de caso
Reporte
de caso
Reporte
de caso
Reporte
de caso
Reporte
de caso
Reporte
de caso
Reporte

de caso

2 afios Mujer

9 afos Hombre
4 afios Hombre
7 afos 2 Mujer
meses

7 anos Hombre
6 afios Hombre
7 anos Hombre
9 afos Hombre
6 anos Mujer

Tipo
Coryllos
Tipo
Coryllos
Tipo
Coryllos
Tipo
Coryllos
Tipo
Coryllos
Tipo
Coryllos
Tipo
Coryllos
Tipo
Coryllos
Tipo
Coryllos

Romboidal

Romboidal

Romboidal

Frenuloplastia o

en”Z

Romboidal

Romboidal

Romboidal

Romboidal

Romboidal

Tabla 3. Complicaciones que ocurren con lapresenciade frenillos linguales

Madres del lactante

Presencia de grietas mamarias

Mastitis

Presencia de callo de succion

Lactantes

Hipogalactia

Presencias de gases o

colicos

Chasquidos

Menor  desplazamiento
lingual

Nifios
Disglosia

Apifiamiento

Problemas en la deglucion

Menor desplazamiento lingual
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Tabla 4. Resultados de acuerdo alatécnicay beneficios obtenidos en cada

exéresis.

Autor Milimetros  Desplazamiento  Resultados Avances Avances en
ganados lingual estéticos en la fonacién
deglucion

Daniela Si Si Si
Chavez
Rajain T Si Si Si Si
Rajain T Si Si Si Si
Rajain T Si Si Si Si
Maideleine 3 mm Si Si Si Si
Velez
Betty H Si Si Si Si
Danuze 4 mm Si Si Si Si
Lamas
Martha Si Si Si Si
Quispe
Cinthya Si Si Si
Bojorque
Cinthya Si Si Si Si
Bojorque
Gabriela Si Si Si Si
Rinaldi
Gabriela Si Si Si Si
Rinaldi
Daniela Si Si Si Si
Aguiar Melo
Betzabe Si Si Si Si
Pariona
Garcia Si Si Si Si
Apaclla
Talia Si Si Si Si
Fernandes
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Karla
Almeida
Vieira
Virginia
Garcia

Sandoval

Ana Lidia
Soares Cota

Danelon M
Avila
Vanderlei de
Lima

Elmer Zarate
Douglas

Bernardi

3mm

Datos estadisticos

Si

Si

Si

Si
Si

Si
Si

e Razdén: hombre mujer

En esta revision se presentaron 12 hombres y 11 mujeres

11 mujeres
12 hombres

lingual

Si

Si

Si

Si
Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si
Si

= 0.91 Por cada hombre hay 0.91 mujeres que padecen de frenillo

Tabla 5. Tipo de frenillo mas frecuente segun la clasificacion de Coryllos.

Frenillo segun Coryllos

Cantidad en los resultados

Tipo |

Tipo 1l
Tipo Il
Tipo IV

6 Casos
6 Casos
10 Casos
1 Caso
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Tabla 6. Tipo de frenillo segun Coryllos de acuerdo al sexo y numero de

pacientes.

Sexo Frenillo segun Coryllos NUmero

Mujer Tipo |

Mujer Tipo 1l
Mujer Tipo
Mujer Tipo IV
Hombre Tipo |

Hombre Tipo Il
Hombre Tipo

= 01 W W O U W w

Hombre Tipo IV

Tabla 7. Frecuencia de frenectomia segun la edad.

Edad NuUmero de pacientes

2 meses
2 afios
3 afios
4 afos
5 afos
6 afos
7 afios
8 afios
9 afos

10 afios

P N N B WO N DN WDN PP

13 afios

Técnica mas utilizada

Podemos mencionar que el 97% de autores eligen y aplican la técnica quirdrgica
romboidal mientras que el 3% restante utilizan la Z plastia, aunque segun la
literatura esta sea mas estética es mucho mas compleja y esta mas propensa a
gue exista algun fallo y alteracion de la anatomia de la lengua entre otras ; en 3
casos se utilizé dicha técnica : frenillo tipo Il en una mujer, en un hombre tipo Il

y en un hombre tipo Il .Mientras que la romboidal es mas utilizada de acuerdo

18



al manejo y protocolo que se lleva para realizar la incision y sutura de la misma

es mas facil .

Tabla 8y 9. Nivel de sesgo mediante el anélisis de CARE

RIESGO DE SESGO FRECUENCIA PORCENTAIE
ALTO 1 3,33%
BAJO 23 76,67%
MEDIO 6 20,00%
Total General 30 100%

En la tabla se demuestra que el nivel de sesgo para la mayoria de articulo es
bajo (76,67%), lo cual evidencia la pertinencia de los articulos seleccionados

para el estudio.

25
20
15

10

ALTO BAJO MEDIO

La mayoria de los estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo, principalmente debido
a que los criterios de seleccién planteados para esta revision buscaron los
estudios mas robustos para estimar reportes de casos simples e individuales,
casos seriados pertinentes al tema aplicacion de técnica romboidal y z-plastia
en la extirpacion de frenillo lingual en infantes. Los articulos seleccionados fueron
evaluados en términos de riesgo de sesgo siguiendo los criterios de la guia de
CARE.
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DISCUSION

Al momento de realizar esta revisidn sistematica pudimos encontrar una
controversia de criterios por parte de los autores; por lo que la mayoria de ellos
como Chavez ° Lama ¢, Quispe '’ ,Bojorque * Rinaldia *°, Aguilar %0 y
Pariona®! estdn de acuerdo en que el uso de la técnica romboidal es mas
adecuada cuando el caso no es muy complicado y qué hay que tener en cuenta
la insercion de los musculos milohioideo y genihioideo, ya que al momento de
realizar la exéresis del frenillo se utiliza un colgajo en media luna, para conectar
el sustituto coronal. Esto es especialmente importante en areas con biotipos

gingivales gruesos y amplias extensiones de encia queratinizada.

Por otro lado, los autores Rajain '3, Vélez 1* y Garcia 2°, manifiestan que la
técnica de Z plastia y se debe tener en consideracion la insercién del frenillo
lingual, ya que en muchas ocasiones estas membranas estan bien insertadas;
se recomienda utilizar dicha técnica, sugieren que no se recomienda la técnica
romboidal porque la cicatriz quedaria en la misma direccién que el frenillo, por lo
gue no se puede extender el labio inferior, lo que resulta en incisiones laterales
oblicua, haciendo un angulo es de 60 grados para crear un triangulo que
mostrard una cicatriz en forma de Z que queda en sentido contrario al frenillo

original para aparecer en una posicion mas alargada y estética.

Velez'4, Betty H'®, Pariona?! y Soares?® sefialan que es comun que se presente
con mayor prevalencia esta anomalia en el sexo masculino, lo que se pudo
comprobar al realizar esta revision sistematica; también es importante
mencionar que la mayoria de autores indican que es muy comun que se realice
este tipo de intervenciones quirdrgicas a la edad de 7 a 8 afios, acompafiada de
ejercicios y terapia de lenguaje para obtener mejores resultados.

Autores como Chavez!?, Rajain'3, Bojorque 18, Aguiar20 , Apaclla 2?2, Almeida?*y
Lima?8, mencionan que es mas comuin el tipo de frenillo tipo Il seglin la
clasificacién de Coryllos que se trata de un frenillo de buen grosos , fibroso e
inflexible; la lengua esta sujetada desde la mitad hasta el suelo de boca; paralo
gue recomiendan y poner en practica la técnica romboidal, ya que corroboran en
los beneficios del desplazamiento lingual, resultados estéticos, deglucién y

fonacion. Por otro lado, autores como Bernardi®®, Zarate?® y Fernandez 23
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mencionan que los tipos de frenillos mas frecuentes son los tipo | y Il (Coryllos)

en la que se debe utilizar la técnica romboidal; mientras que para Garcia 2° en

su estudio manifiesta que es mas frecuente que los pacientes presenten un

frenillo tipo I, por lo que recomienda utilizar la técnica en Z por ser un frenillo

fino y elastico; concordando con Coryllos el mismo que sefiala que la lengua esta

sujetada desde 2 a 4mm desde la punta hasta el surco alveolar.

CONCLUSIONES

Para evaluar y caracterizar la estructura en condiciones normales y
alteradas, se utiliza las clasificaciones para el frenillo lingual. En esta
revision sisteméatica se considerd la clasificacion de los Coryllos, de la cual
clasifica el frenillo lingual dependiendo de la cercania de éste del apice
lingual, basandose en 4 tipos. En esta revision sistematica existieron mas
cantidad de hombres que de mujeres que presentaban dicha patologia,
segun la clasificacion de Coryllos el frenillo lingual mas frecuente fue el
tipo 1ll; la edad mas comun en la que se realizaba esta cirugia era a los

8 afnos.

Segun la revision sistematica se concluyé que la malformacion del frenillo
lingual provoca diferentes alteraciones en el desarrollo natural de las
actividades diarias del bebé o nifio, como dificultad para alimentarse y
problemas para hablar correctamente. En el caso de lactantes, se sefala
gue estos presentan dificultad para succionar correctamente. Ademas, los
pacientes que presentan anquiloglosia tienen dificultad para expresarse e
incapacidad de mover la lengua para pronunciar ciertos fonemas. Asi
como también, pueden presentar lesiones en la boca derivadas del roce

de los dientes con el frenillo, llegando en ciertos casos a ser severos.

La diferencia que existe entre las dos técnicas analizadas es que la
romboidal es una técnica invasiva que genera una eliminacion total de la
brida anémala, sin embargo, el problema se fundamenta que como
resultado se presenta una cicatriz en la misma direccion del frenillo,
refiriéndose un proceso cruento, por ende llegara a cicatrizarse por 2da

intencion, se basa en 2 etapas mientras que, la de Z plastia proyecta 2
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colgajos en los extremos del frenillo, que consta unas formas en triangulo,
la sutura que forma una z es del mucoperiostio a la mucosa labia lo que
aporta un valor estético siendo que su ventaja es muy elevada debido que
aporta una mejor adherencia gingival, excelente color, cicatriz de primera
intencion, minima invasion de la formacion de la cicatriz .Siempre tenemos
gue tener en cuenta al momento de realizar la incision es la referencia
anatomica de los musculos milohioideo y genihioideo para no perjudicar
al paciente intervenido y el tipo de frenillo para poder destinar la técnica
a utilizar.

A nuestro parecer una vez realizada la revision segun los diversos autores
podemos mencionar que la técnica mas efectiva seria la técnica z-plastia
ya que al momento de ser aplicada tiene la tendencia a ser mas estética

menos invasiva y promueve la reformacion coronal.

Podemos concluir que con toda la informacion obtenida mediante la
realizacion de esta revision; en muchas ocasiones cuando las membranas
estan bien insertadas; se recomienda utilizar la técnica de z-plastia;
mientras que la técnica romboidal cuando el caso no es muy complicado;

pero en conjunto la técnica mas utilizada fue la romboidal
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