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Comparación de la técnica romboidal con la técnica Z-plastia de la exéresis 
del frenillo lingual en pacientes pediátricos. Revisión sistemática  

Diana Paola Alvarado Mariño-Ariana Paulina Paredes León -Od.Esp. Pablo Cesar 
Sacaquirin Zhunio, Universidad Católica 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-plastía de la 

exéresis del frenillo lingual en pacientes pediátricos. MATERIALES Y MÉTODOS: 

La investigación fue realizada siguiendo los lineamientos de la declaración 

PRISMA, con una modificación de la pregunta PICO, así también como con el 

Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones. Las bases de 

datos digitales fueron las de la UCACUE como: Killkana, Scopus, Web of Science, 

Scielo, entre otros. Como criterios de inclusión se eligieron artículos sin restricción 

de idioma. Para evaluar la calidad de los artículos, se utilizó la escala y análisis de 

CARE. RESULTADOS. La técnica que más se emplea en la exèresis del frenillo 

lingual en pacientes pediátricos es la romboidal.  

CONCLUSIONES: El tipo de Frenillo más común en esta revisión según la 

clasificación de Coryllos fue la de tipo III, este procedimiento quirúrgico se realizó 

con más frecuencia a los 8 años de edad ,se presentaron 12 hombres y 11 mujeres. 

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

z-plastia  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:diana.alvarado@est.ucacue.edu.ec
mailto:ariana.paredes@est.ucacue.edu.ec


 

X 
 

Comparison of the Rhomboidal Technique with the Z-plasty Technique for 
Lingual Frenulum Excision in Pediatric Patients: A Systematic Review 

Diana Paola Alvarado Mariño-Ariana Paulina Paredes León. 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 III. 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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                                                        CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÒN  

El frenillo lingual es un doblez vertical de membrana que permite que se efectúe   la 

unión de la lengua al suelo de la boca por su centro, cuando es más 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 o 

simplemente se impida realizar movimientos como sentir el paladar o el labio 

superior con la punta de la lengua. Además, se considera que la lactancia se ve 

afectada por un frenillo lingual alterado, conocido también como “Anquiloglosia,” 

pues afecta al recién nacido impidiendo el agarre correcto del pezón de la madre 

en la cavidad oral al momento de la lactancia (OPS) 1-3  

La prevalencia de la anquiloglosia representada por Rasteniene demuestra que, en 

un 4-10%, se da con más frecuencia en varones y se presenta en individuos sin 

anomalías congénitas acompañantes , 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 así que, anteriormente el frenillo lingual corto se diagnosticaba y se 

realizaba la cirugía al momento de nacer, para así evitar que tenga algún problema 

al momento de lactar o posteriormente al hablar. En la actualidad el tratamiento de 

frenectomía es más tardío y se los realiza cuando se ve que está alterando de 

manera muy puntual al infante; por lo que puede llegar a causar un problema de 

mal posiciones dentarias.3-5  

Para que se realice el tratamiento, existen criterios diagnósticos precisos; tal es el 

caso de la clasificación de Coryllos, que  describe la apariencia del frenillo y el sitio 

de inserción ,es decir se dividen en 4 tipos: el primero es fino y elástico, en donde 

la lengua se encuentra aferrada desde la punta hasta el surco alveolar, y se aprecia 

en una forma de un corazón;  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 
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un anclaje fibroso o submucoso grueso y brillante, ubicado desde la base lingual 

hasta el piso de boca. 5-7  

El tratamiento de esta patología puede variar, pero las técnicas más utilizadas son 

las quirúrgicas, como la frenuloplastía conocida también como plastia en Z, 

acertada para frenillos hipertróficos, y con una mínima inserción, al momento de 

presentar diastemas y vestíbulos 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 dirección por lo que le hace más 

estética ya que la cicatriz no es muy notoria, esta puede alargar el labio superior en 

un promedio del 75% según algunos autores. Mientras que la técnica romboidal o 

de diamante está dividida en dos etapas que al ponerlas en práctica el corte de 

mucosa en forma de rombo; ayuda a   eliminar definitivamente dicha anomalía, 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.8-12  

Para contribuir en la solución el profesional odontológico debe conocer la presencia 

de dicha patología para poder implementar el tratamiento adecuado según las 

necesidades del paciente. Desde el punto de vista social el beneficio será para 

estudiantes de la carrera de odontología, como para padres de familia   por las 

diversas dificultades que se pudieran ocasionar al no ser intervenidos sus hijos a 

temprana edad; además, desde el punto de vista científico los profesionales 

encargados del tratamiento tendrán 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-plastía de la exèresis de frenillo lingual en pacientes pediátricos.  
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3.-OBJETIVOS  

3.1.-Objetivo General:  

• Comparar la técnica romboidal con la técnica de Z-plastía de la exéresis del 

frenillo lingual en pacientes pediátricos.  

  

Objetivos Específicos:  

• Clasificar los tipos de frenillos linguales más diagnosticados para la 

exéresis.  

• Identificar 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-plastía en pacientes 

pediátricos.  

• Determinar la efectividad de la técnica romboidal con relación a la de 

zplastía en niños, mediante el análisis de casos clínicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

5 
 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL  

1.-MARCO METODOLÒGICO.  

1.1 Pregunta enfocada  

La pregunta central en el documento fue: "¿Cuál es la indicación y efectividad que 

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

frenillo lingual?  

 1.2 Protocolo  

La revisión se preparó de acuerdo con la declaración PRISMA, así como con el 

Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones. Los detalles de 

los criterios de selección se presentan en la Figura 1.  

 

 

 
Fig.1. Flowchart que presenta los criterios para los estudios incluidos. 
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1.3 Criterios de elegibilidad   

 Los estudios se consideraron aceptables para su inclusión en la revisión si 

cumplían con los siguientes criterios:  

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

Science, Scielo, entre otros.  

• 5 años atrás para obtener datos actualizados, salvo que el articulo sea 

considerado como guía para el estudio  

• Sin restricción de idioma  

• Ensayos clínicos aleatorizados y no aleatorizados, estudios in vitro, 

revisiones sistemáticas, metanalisis (pirámide de evidencia), reportes de 

casos simples e individuales, casos seriados pertinentes al tema   aplicación 

de técnica romboidal y z-plastia en la extirpación de frenillo lingual en 

infantes.  

Criterios de exclusión  

• Revisiones bibliográficas  

• Estudios que no sean sobre las técnicas mencionadas.  

1.4 Fuentes de información, estrategia de búsqueda y selección de estudios.  

El 10 de noviembre de 2022 se realizó una selección electrónica 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 búsqueda lingual frenum, extraction, Ankyloglossia, técnica romboidal, 

técnica z-plastia. La búsqueda se limitó a sujetos humanos y estudios con otros 

criterios de elegibilidad.  

Se revisaron las referencias de todos los artículos de texto completo seleccionados 

y las revisiones relacionadas. Solo se consideraron los artículos con versiones de 

texto completo disponibles o accesibles.  
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1. 5. Riesgo de sesgo en estudios individuales  

En la selección inicial del estudio, para minimizar la posibilidad de sesgo del revisor, 

cada autor evaluó los títulos y los resúmenes de forma independiente. La discusión 

entre los autores resolvió cualquier diferencia de opinión sobre la inclusión o 

exclusión de un estudio.  

1.6. Riesgo de sesgo entre estudios  

Después de resumir los resultados de cada estudio, se realizó un cálculo general 

del riesgo de sesgo (bajo, moderado o alto) para cada publicación, según lo 

recomendado por el Manual Cochrane para Revisiones Sistemáticas de  

Intervenciones.  

 Enfoque: No aplica  

 Diseño de investigación: Revisión sistemática de artículos científicos 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 artículos   de Scopus, 35 de Pubmed , 30Web of 

science,20 Scielo, 10 killkana  

 Tipo de investigación: Documental mediante una revisión sistemática  

 Por el ámbito: Documental  

 Por la técnica: Documental  

Estrategia de búsqueda  

• 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  

• Artículos encontrados: 101  
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• Proceso de filtrado: Últimos 5 años, Texto completo, Revisión 

sistemática, metanalisis, ensayo controlado aleatorio, casos clínicos.  

• Combinaciones de cada base de datos  

• Número de artículos según las bases de datos de acuerdo a las 

combinaciones  

  

PREGUNTA PICO  

• POBLACIÓN: Pacientes pediátricos con frenillo lingual aberrante  

• INTERVENCIÓN: Técnica romboidal  

• COMPARACIÓN: Técnica Z plastia   

• RESULTADO: Mayor desplazamiento lingual, resultados estéticos, avances 

en la deglución y fonación.  

Estudio y valoración del riesgo de sesgo   

Para analizar los estudios que fueron incluidos en la investigación se realizó una 

verificación mediante las siguientes guías.   

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

de la guía CARE para reportes de casos clínicos.   

Evaluación de la calidad metodológica.  

Se presentó la siguiente tabla (1) que se basaron en la guía CARE, la cual se eligió 

para realizar los resultados de la presente revisión sistemática.   

Rango de evaluación  

BAJO: 0-8 

MEDIO: 9-16   

ALTO: 17-25 
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      Tabla 1. Evaluación de sesgo mediante la escala de CARE de los artículos de reporte de caso 
 

 

Items Reportes de casos utilizados en la revisión sistemática SI 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 clínico " deben estar en el título junto 
con lo que es de mayor interés en este caso 

SI 
 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

NO 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

NO 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

17 2 BAJO 

PALABRAS CLAVE Los elementos clave de este caso en 2 a 5 palabras clave SI 

 

SI SI 

 

SI SI SI 

 

SI SI SI SI SI 

 

SI SI SI 

 

SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

 
 

RESUMEN 

¿Introducción— Lo que es único acerca de este caso? 
¿Qué añadir a la literatura médica? 

SI SI SI NO NO SI SI NO SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI 14 5 MEDIO 

Los principales síntomas del paciente y los resultados 

clínicos importantes 

SI NO SI SI NO SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 15 4 MEDIO 

Los principales diagnósticos, intervenciones terapéuticas y 
resultados 

SI NO SI SI NO SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI 15 4 MEDIO 

Conclusión - Cuáles son las principales lecciones " para 
llevar " de este caso? 

SI NO SI SI NO SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI 14 0 MEDIO 

INTRODUCCIÓN Breve resumen de los antecedentes de este caso hace 
referencia a la literatura médica relevante 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

 
 

INFORMACIÓN 
DEL PACIENTE 

La información demográfica (como la edad , el género , el 
origen étnico , la ocupación ) 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

Principales síntomas del paciente ( sus principales quejas ) SI 

 

SI SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI SI SI SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

Médico, la familia y la historia psicosocial incluyendo 
comorbilidades, y la información genética 
Relevante 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

Intervenciones pasadas relevantes y sus resultados SI 

 

SI SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI SI SI SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

HALLAZGOS CLÍNICOS Describir la exploración física (PE) hallazgos relevantes SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI SI SI SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

CRONOLOGÍA Representar hitos importantes relacionados con sus 
diagnósticos e intervenciones ( tabla o figura ) 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

 
EVALUACI
ÓN 
DIAGNÓS
TICA 

Métodos de diagnóstico (como el PE , las pruebas de 
laboratorio , imágenes , cuestionarios) 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

Desafíos de diagnóstico (como el financiero , la lengua, o 
cultural ) 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

El razonamiento de diagnóstico que incluye otros 
diagnósticos considerados 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 
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Características pronósticas (como puesta en escena en 
oncología ) dónde lo aplico según el caso 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

 

INTERVENC
IÓN 
TERAPÉTIC
A 

Tipos de intervención (como farmacológico , quirúrgico, , 
auto- cuidado preventivo ) 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

Administración de la intervención (por ejemplo, 
dosificación, resistencia, duración) 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 19 0 BAJO 

Los cambios en la intervención (con justificación ) SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI SI SI SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI SI SI SI 19 0 BAJO 

 
SEGUIMIEN
TO Y 
RESULTADO
S 

Los resultados evaluados por el médico y en su caso los 
resultados evaluados por el paciente 

SI SI SI SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI NO SI NO 15 4 MEDIO 

Resultados de la prueba de seguimiento importante SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI NO NO SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI SI SI SI 17 2 BAJO 

Intervención adherencia y tolerabilidad (¿cómo fue esta 
evaluación?) 

SI SI SI SI SI SI 

 

SI 

 

SI NO SI SI SI SI SI 

 

SI 

 

SI SI SI SI 18 1 BAJO 

Los eventos adversos e imprevistos SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI NO SI SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI SI SI SI NO 17 2 BAJO 

 
 

DISCUSIÓN 

Discusión de las fortalezas y limitaciones en el manejo de este 
caso 

SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 18 1 BAJO 

Discusión de la literatura médica pertinente SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

NO SI 

 

SI SI SI SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI SI 

 

SI SI SI SI 18 1 BAJO 

La justificación de conclusiones (incluyendo la evaluación de las 
posibles causas) 

SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 18 1 BAJO 

Las principales lecciones "para llevar" este informe del caso SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 18 1 BAJO 

Perspectiva del 
paciente 

¿El paciente compartió su perspectiva o experiencia? (Incluir 
cuando proceda) 

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 0 19 ALTO 

Informe de 
Consentimiento 

¿El paciente dio su consentimiento informado? Indique si se 
solicitó 

SI SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO NO SI SI 14 5 MEDIO 
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3.-OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

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

-Variable Dependiente: Tipo de frenillo. 

-Variable Independiente: Técnica quirúrgica 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INSTRUMENTO TIPO 

ESTADÍSTICO 

ESCALA 

Sexo Características 

de forma 

genotípica de un 

ser humano. 

Condición de 

carácter externo 

que distinguen a 

los hombres de 

las mujeres. 

Masculino 

 

Femenino 

Cualitativa Nominal 

Edad 1-12 años Número de 

años, meses y 

días. 

Casos 

publicados 

Cuantitativa Continua 

1-5 años 

6 a 12 años 

Ubicación Lengua Frenillo lingual  Análisis Clínico 

(Casos 

clínicos 

publicado) 

Cualitativa Según la 

clasificación 

expuesta  

Técnica 

Romboidal 

Ubicación del 

frenillo. 

Posición del  

frenillo 

Tipo de frenillo Cualitativa  Clase I 

Clase II  

Clase III 

Clase IV 

Técnica Z-

plastia 

Ubicación del 

frenillo. 

Posición del  

frenillo 

Tipo de frenillo Cualitativa  Clase I 

Clase II  

Clase III 

Clase IV 
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Operacionalidad 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADOR 

 
 

 
Técnica romboidal 

 
Se remueve  el frenillo en su 
totalidad y el tejido tendrá 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 incisión es 
profunda, por la inserción de 
fibras elásticas ubicado a nivel 
de la sutura intermaxilar. 

Congénitos Mediales: 

-Labial superior 

-Labial inferior 

-Lingual 

 

Laterales: 

-La altura de premolars 
-Adquiridos: bridas 
cicatriciales 

 
 

Tipos de frenillo lingual  
corto 

1. Leve 

2. Moderado 

3. Severo 

 

 
 
 

 
Técnica  Z-plastía 

 
Diseña dos colgajos en los 
extremos del frenillo, que tiene 
una forma de triángulo, y la 
sutura del mucoperiostio   a la 
mucosa labial de ambos 
colgajos va a tener la forma de 
la letra Z. 

 

1. Frenillo fibroso 

2. Frenillo muscular 

3. Frenillo mixto o 
fibromuscular 

 
Tipos de frenillo lingual  

corto 

1. Leve 

2. Moderado 

3. Severo 
 

 

 
VARIABLE 

INTERVINIENTE 

 
DEFINICIÓN 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADOR 

 
 
 

 
Género  

 
Es importante poder diferenciar 
para identificar la presencia del 
frenillo lingual de acuerdo a su 
género y que diferencias 
presenta en ambos. 

 
Género de los 
niños 

 

 Femenino 

 Masculino 

 
 

 
Edad  

 
Imprencidible diferenciar las 
diferencias sobre su anatomía y 
fisiología del frenillo lingual 
acorde a su edad. 

 
      Edad de los 
niños 

 

 5 a 9 años de 

edad. 
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN 

DE DATOS. 

 4.1.- INSTRUMENTOS DOCUMENTALES, MECÁNICOS Y MATERIALES:  

Casos Clínicos, 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.-Ubicación espacial. - No aplica 

5.2.-Ubicación temporal. - (Desde cuando hasta cuándo) 

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 ANÁLISIS DE DATOS 

-Bases de datos digitales 

-Incluir criterios de inclusión y exclusión 

- ¿QUÉ TIPO DE TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN? 

Observacional, cualitativa 

7.- ASPECTOS BIOÉTICOS: No aplica 
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RESULTADOS 

Tabla 2. Descripción inicial de los artículos utilizados para la revisión 

sistemática  

  Autor  Año Tipo de 

estudio 

   Edad   Género Tipo de 

frenillo 

   Técnica     

quirúrgica  

Daniela 

Chávez10 

2020 Reporte 

de caso  

8 años 

 

Hombre Tipo III 

Coryllos 

Romboidal 

 Rajain T13 2021 Revisión 

de casos 

13 años Mujer Tipo III 

Coryllos 

Frenuloplastia o 

en Z 

 Rajain T 13 2021 Revisión 

de casos 

8 años Hombre Tipo III 

Coryllos 

Romboidal 

Rajain T13 2021 Revisión 

de casos 

8 años Hombre Tipo IV 

Coryllos 

Romboidal 

Maideleine 

Velez14 

2021 Reporte 

de caso 

4 años Hombre Tipo II 

Coryllos 

Frenuloplastia o 

en Z 

Betty H 15 2020 Reporte 

de caso 

8 años Hombre Tipo III 

Coryllos 

Romboidal 

Danuze Lamas 

16 

2020 Reporte 

de caso  

4 años Mujer Tipo I 

Coryllos 

Romboidal 

Martha Quispe17 2021 Reporte 

de caso 

5 años 10 

meses 

Mujer Tipo III 

Coryllos 

Romboidal 

Cinthya 

Bojorque 18 

2020 Reporte 

de caso 

2 meses  Mujer Tipo I 

Coryllos 

Romboidal 

Cinthya 

Bojorque 18 

2020 Reporte 

de caso 

3 años 8 

meses 

Mujer Tipo III 

Coryllos 

Romboidal 

Gabriela Rinaldi 

19 

2021 Reporte 

de caso 

10 años Mujer Tipo I 

Coryllos 

Romboidal 

Gabriela Rinaldi 

19 

2021 Reporte 

de caso 

10 años Mujer Tipo II 

Coryllos 

Romboidal 

Daniela Aguiar 

Melo 20 

2019 Reporte 

de caso 

3 años  Mujer Tipo III 

Coryllos 

Romboidal 

Betzabe 

Pariona 21 

2022 Reporte 

de caso 

5 años 7 

meses 

Hombre Tipo I 

Coryllos 

Romboidal 
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Garcia Apaclla  

22 

2021 Reporte 

de caso 

2 años Mujer Tipo III 

Coryllos 

Romboidal 

Taìla 

Fernandes23 

2019 Reporte 

de caso 

9 años Hombre Tipo I 

Coryllos 

Romboidal 

Karla Almeida 

Vieira 24 

2018 Reporte 

de caso 

4 años Hombre Tipo III 

Coryllos 

Romboidal 

Virginia García 

Sandoval 25 

2020 Reporte 

de caso 

7 años 2 

meses 

Mujer Tipo II 

Coryllos 

Frenuloplastia o 

en Z 

Ana  Lídia  

Soares  Cota 26 

2019 Reporte 

de caso 

7 años Hombre Tipo I 

Coryllos 

Romboidal 

Danelon M 27 2020 Reporte 

de caso 

6 años Hombre Tipo II 

Coryllos 

Romboidal 

Ávila Vanderlei 

de Lima 28 

2020 Reporte 

de caso 

7 años Hombre Tipo III 

Coryllos 

Romboidal 

Elmer Zarate 29 2021 Reporte 

de caso 

9 años Hombre Tipo II 

Coryllos 

Romboidal 

Douglas 

Bernardi 30 

2022 Reporte 

de caso  

6 años Mujer Tipo II 

Coryllos 

Romboidal 

 

Tabla 3. Complicaciones que ocurren con la presencia de frenillos linguales 

Madres del lactante Lactantes Niños 

Presencia de grietas mamarias Hipogalactia Disglosia 

Mastitis  Presencias de gases o 

cólicos 

Apiñamiento 

Presencia de callo de succión  Chasquidos Problemas en la deglución  

 Menor desplazamiento 

lingual 

Menor desplazamiento lingual 
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Tabla 4. Resultados de acuerdo a la técnica y beneficios obtenidos en cada 

exéresis. 

Autor Milímetros 

ganados 

Desplazamiento 

lingual 

Resultados 

estéticos 

Avances 

en 

deglución  

Avances en 

la fonación  

Daniela 

Chavez 

 Si Si  Si 

 Rajain T  Si Si Si Si 

Rajain T  Si Si Si Si 

Rajain T  Si Si Si Si 

Maideleine 

Velez 

3 mm Si Si Si Si 

Betty H  Si Si Si Si 

Danuze 

Lamas 

4 mm Si Si Si Si 

Martha 

Quispe 

 Si Si Si Si 

Cinthya 

Bojorque 

 Si Si Si  

Cinthya 

Bojorque 

 Si Si Si Si 

Gabriela 

Rinaldi 

 Si Si Si Si 

Gabriela 

Rinaldi 

 Si Si Si Si 

Daniela 

Aguiar Melo 

 Si Si Si Si 

Betzabe 

Pariona 

 Si Si Si Si 

Garcia 

Apaclla 

 Si Si Si Si 

Talìa 

Fernandes 

 Si Si Si Si 
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Karla 

Almeida 

Vieira 

 Si Si Si Si 

Virginia 

García 

Sandoval 

3 mm Si Si Si Si 

Ana  Lídia  

Soares  Cota 

 Si Si Si Si 

Danelon M  Si Si Si Si 

Ávila 

Vanderlei de 

Lima 

 Si Si Si Si 

Elmer Zarate  Si Si Si Si 

Douglas 

Bernardi 

 Si Si Si Si 

 

Datos estadísticos  

 Razón: hombre mujer  

En esta revisión se presentaron 12 hombres y 11 mujeres 

11 𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠

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

lingual 

Tabla 5. Tipo de frenillo más frecuente según la clasificación de Coryllos. 

Frenillo según Coryllos Cantidad en los resultados 

Tipo I 6 Casos 

Tipo II 6 Casos 

Tipo III 10 Casos 

Tipo IV 1 Caso 

 

 

 

 



 

  

18 
 

Tabla 6. Tipo de frenillo según Coryllos de acuerdo al sexo y número de 

pacientes. 

Sexo Frenillo según Coryllos Número 

Mujer Tipo I 3 

Mujer Tipo II 3 

Mujer Tipo III 5 

Mujer Tipo IV 0 

Hombre Tipo I 3 

Hombre Tipo II 3 

Hombre Tipo III 5 

Hombre Tipo IV 1 

 

Tabla 7. Frecuencia de frenectomía según la edad. 

Edad Número de pacientes 

2 meses 1  

2 años 1 

3 años 2 

4 años 3 

5 años 2 

6 años 2 

7 años 3 

8 años 4 

9 años 2 

10 años 2 

13 años 1 

 

Técnica más utilizada  

Podemos mencionar que el 97% de autores eligen y aplican la técnica quirúrgica 

romboidal mientras que el 3% restante utilizan la Z plastia, aunque según la 

literatura  esta sea más estética es mucho más compleja y está más propensa a 

que exista algún fallo y alteración de la anatomía de la lengua entre otras ; en 3 

casos se utilizó dicha técnica : frenillo  tipo II en una mujer, en un hombre tipo II 

y en un hombre  tipo III .Mientras que la romboidal es más utilizada  de acuerdo 
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al manejo y protocòlo que se lleva para realizar la incisión y sutura de la misma 

es más fácil . 

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

RIESGO DE SESGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

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 mayoría de articulo es 

bajo (76,67%), lo cual evidencia la pertinencia de los artículos seleccionados 

para el estudio. 

 

La mayoría de los estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo, principalmente debido 

a que los criterios de selección planteados para esta revisión buscaron los 

estudios más robustos para estimar reportes de casos simples e individuales, 

casos seriados pertinentes al tema   aplicación de técnica romboidal y z-plastia 

en la extirpación de frenillo lingual en infantes. Los artículos seleccionados fueron 

evaluados en términos de riesgo de sesgo siguiendo los criterios de la guía de 

CARE.  
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DISCUSIÒN  

Al momento de realizar esta revisión sistemática pudimos encontrar una 

controversia de criterios por parte de los autores;  por lo que la mayoría de ellos 

como Chávez 10, Lama 16, Quispe 17 ,Bojorque 18,Rinaldia 19, Aguilar 20 y 

Pariona21 están  de acuerdo en que el uso de  la técnica romboidal es más 

adecuada cuando el caso  no es muy complicado y qué hay que tener en cuenta 

la inserción de  los músculos milohioideo y genihioideo,  ya que al momento de 

realizar la exèresis del frenillo  se utiliza  un colgajo en media luna, para conectar 

el sustituto coronal. Esto es especialmente importante en áreas con biotipos 

gingivales gruesos y amplias extensiones de encía queratinizada. 

Por otro lado, los autores Rajain 13, Vélez 14 y García 25, manifiestan que la 

técnica de Z plastia y se debe tener en consideración    la inserción del frenillo 

lingual, ya que en muchas ocasiones estas membranas están bien insertadas; 

se recomienda  utilizar dicha técnica,  sugieren  que no se recomienda la técnica 

romboidal porque la cicatriz quedaría en la misma dirección que el frenillo, por lo 

que no se puede extender el labio inferior, lo que resulta en incisiones laterales 

oblicua,  haciendo un  ángulo es de 60 grados para crear un triángulo que 

mostrará una cicatriz en forma de Z que queda en sentido contrario al frenillo 

original para aparecer en una posición más alargada y estética.  

 Velez14, Betty H15, Pariona21 y Soares26 señalan que es común que se presente 

con mayor prevalencia   esta  anomalía en el sexo masculino, lo  que se pudo 

comprobar al realizar esta revisión sistemática;  también es importante 

mencionar que la mayoría de autores indican que es muy común que se realice 

este tipo de intervenciones quirúrgicas a la edad de 7 a 8 años, acompañada de 

ejercicios y terapia de lenguaje para obtener mejores resultados. 

Autores como Chavez10, Rajain13, Bojorque 18, Aguiar20 , Apaclla 22 , Almeida24y 

Lima28, mencionan que es más común el tipo de frenillo tipo III según la 

clasificación de Coryllos que se trata  de un frenillo de buen grosos , fibroso e 

inflexible; la lengua está sujetada desde la mitad hasta el suelo de  boca; para lo 

que recomiendan y poner en práctica la técnica romboidal, ya que corroboran en 

los  beneficios del desplazamiento lingual, resultados estéticos, deglución y 

fonación. Por otro lado, autores como Bernardi30, Zarate29 y Fernández 23 
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mencionan que los tipos de frenillos más frecuentes son los tipo I y II (Coryllos) 

en la que se debe utilizar la técnica romboidal; mientras que para García 25 en 

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

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

fino y elástico; concordando con Coryllos el mismo que señala que la lengua está 

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 

revisión sistemática se consideró la clasificación de los Coryllos, de la cual 

clasifica el frenillo lingual dependiendo de la cercanía de éste del ápice 

lingual, basándose en 4 tipos. En esta revisión sistemática existieron más 

cantidad de hombres que de mujeres que presentaban dicha patología, 

según la clasificación de Coryllos el frenillo lingual más frecuente fue el 

tipo III; la edad más común   en la que se realizaba  esta cirugía era a los 

8 años. 

 Según la revisión sistemática se concluyó que la malformación del frenillo 

lingual provoca diferentes alteraciones en el desarrollo natural de las 

actividades diarias del bebé o niño, como dificultad para alimentarse y 

problemas para hablar correctamente. En el caso de lactantes, se señala 

que estos presentan dificultad para succionar correctamente. Además, los 

pacientes que presentan anquiloglosia tienen dificultad para expresarse e 

incapacidad de mover la lengua para pronunciar ciertos fonemas. Así 

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 eliminación total de la 

brida anómala, sin embargo, el problema se fundamenta que como 

resultado se presenta una cicatriz en la misma  dirección del frenillo, 

refiriéndose un proceso cruento, por ende llegará a cicatrizarse por 2da 

intención, 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 

intención, mínima invasión de la formación de la cicatriz .Siempre tenemos 

que tener en cuenta  al momento de realizar la incisión es la referencia 

anatómica de los  músculos 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 revisión según los diversos autores 

podemos mencionar que la técnica más efectiva seria la técnica z-plastia 

ya que al momento de ser aplicada tiene la tendencia a ser más estética 

menos invasiva y promueve la reformación coronal. 

 Podemos concluir que con toda la información obtenida mediante la 

realización de esta revisión; en muchas ocasiones cuando las membranas 

están 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 más utilizada fue la romboidal 
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