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Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue determinar las diferentes variantes morfológicas 

del frenillo labial superior en la población atendida en el establecimiento de salud 

de La Arena durante el 2022; estudio de tipo básico, no experimental, descriptivo 

y transversal. La muestra estuvo conformada por 145 pacientes y se realizó la 

evaluación clínica del frenillo labial superior obteniendo como resultado que la 

variante morfológica más frecuentemente hallada fue el frenillo normal con nódulo 

con 48.28%, el tipo de adherencia más común para el sexo masculino fue la 

inserción de tipo gingival; mientras que para el sexo femenino la inserción de tipo 

mucosa fue de 35.86%. Además, se determinó que la longitud más común del 

frenillo labial superior fue de 12mm, que fue representado por el 70.34%.  

Concluyendo que la variante morfológica más frecuente fue el frenillo normal con 

nódulo. 

Palabras clave: Frenillo labial, anatomía, diastema 
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the different morphological 

variants of the upper labial frenulum in the population treated at the La Arena 

health facility during 2022; basic, non-experimental, descriptive and cross-

sectional study. The sample consisted of 145 patients and the clinical evaluation of 

the upper labial frenulum was carried out, obtaining as a result that the most 

frequently found morphological variant was the normal frenulum with a nodule with 

48.28%, the most common type of adhesion for the male sex was the insertion 

gum type; while for the female sex the mucosal type insertion was 35.86%. In 

addition, it was determined that the most common length of the upper labial 

frenulum was 12mm, which was represented by 70.34%. Concluding that the most 

frequent morphological variant was the normal frenum with a nodule. 

Keywords: Labial Frenum, anatomy, diastema 
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I. INTRODUCCIÓN  

El frenillo labial superior o también llamado frenulum labii superioris, es un pliegue 

de la membrana mucosa que conecta el labio superior con la mucosa alveolar, la 

encía y el periostio subyacente.1-3 Histológicamente está formado por fibras de 

tejido conectivo laxo, abundancia de fibras elásticas y glándulas mucosas en el 

tejido subcutáneo a ambos lados de la arteria y las venas centrales. La función 

principal del frenillo labial es sostener o proporcionar estabilidad al labio superior y 

mantenerlo en armonía con los huesos del maxilar en crecimiento.1 

El frenillo labial superior presenta variaciones dependiendo de la unión de las 

fibras junto con la presencia de variaciones estructurales y anomalías al igual que 

todas las demás partes del cuerpo.4,5 Asimismo, en ocasiones, existe cierto grado 

de confusión a la hora de la clasificación de los tipos de frenillo, lo que a su vez 

puede provocar problemas en el diagnóstico y la planificación del tratamiento.6 

Es importante recalcar que muchos cirujanos dentistas al no conocer las 

variaciones normales del frenillo labial superior las interpretan erróneamente 

como entidades patológicas. Además, de implicar pérdida de la papila, recesión 

de diastema, dificultad en el cepillado, mala alimentación de los dientes y 

compromiso del ajuste o retención de la dentadura.7  

Asimismo, un frenillo puede volverse problemático si la tensión del movimiento del 

labio aleja el margen gingival del diente, o si el tejido dificulta el cierre de un 

diastema durante un tratamiento de ortodoncia. Por otro lado, la fijación anormal 

del frenillo puede llegar a ocasionar diastema, lo cual favorece a la acumulación 

de placa, la recesión gingival, la pérdida de hueso, dificultando la sonrisa y el 

habla correcta. Adicionalmente, existen algunos síndromes asociados a generar 

anomalías frenales específicas, como la hiperplasia, la hipoplasia, causando una 

ausencia de frenillo incluida en el síndrome Ehlers-Danlos, entre otras.8 

A nivel internacional estudios han demostrado que existen variaciones en la 

morfología, la ubicación, el género, la raza y el origen con respecto al frenillo. En 

Nepal – Bhaktapur, se identificó que aproximadamente un 7% de pacientes 

infantiles evidenció tener frenillo con nódulo y un 6% frenillo con apéndice. 
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Asimismo, el frenillo con apéndice está presente sobre todo en hombres en un 

10% y en mujeres en un 2.5% y solo un 3% evidenció frenillo simple.9 

De forma complementaria, estudios realizados en la India refieren que 

estadísticamente el tipo más común de anatomía del frenillo labial en la población 

del sur es el frenillo simple con nódulo en un 28.33%, seguido del frenillo 

tectolabial persistente.10 

En contraste, investigaciones en Ecuador evidencian que la población urbana 

presenta variaciones significativas en la inserción y morfología del frenillo labial 

superior, destacándose una mayor frecuencia del frenillo labial superior con 

inserción gingival en un 44% de pacientes; del mismo estudio se destaca que la 

inserción papilar penetrante tuvo una mayor incidencia en la presencia de 

diastema, con un 27% de casos.11  

En el ámbito nacional, se han realizado diversas investigaciones sobre frenillos 

labiales en pacientes de distintas edades. Según estudios, el tipo de frenillo 

mucoso es el que presenta una mayor frecuencia con un 54,6% de casos, 

prevaleciendo en 93,8% de estos la inserción a nivel maxilar y en la mandíbula. 

Asimismo, al evaluarse la posición de los frenillos se evidencian afecciones como 

pérdida papilar y recesión gingival.12 

Por otro lado, en Lima se realizaron estudios a 91 pacientes de los cuales un 60% 

presentó frenillo mucoso, un 36% frenillo gingival, un 3% frenillo papilar. Mientas 

que, por otro lado, un 52% evidenció recesión gingival, dentro de lo cual un 42% 

fueron de sexo masculino y en un 65% mujeres. Ante ello se pudo deducir que en 

los casos reportados se presenta con mayor frecuencia el frenillo del tipo labial y 

mucoso y en menor frecuencia los papilares.13 

A nivel local en el Establecimiento de Salud la Arena se ha podido identificar que 

muchos de los pacientes que acuden a atenderse reflejan distintos tipos de frenillo 

labial superior. Asimismo, muchos de los pacientes no acuden de manera 

continua a las consultas, lo cual también influye a que estos trastornos no sean 

identificados tempranamente, lo cual complica a que el tratamiento brindado tenga 

respuestas óptimas. Es por ello que el análisis morfológico permitirá evidenciar el 

crecimiento y desarrollo del frenillo labial superior en cada uno de los pacientes 

que se atienden en el establecimiento de salud.  
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Teniendo en cuenta la realidad problemática descrita, se planteó la siguiente 

interrogante: ¿Cuál será el análisis morfológico del frenillo labial superior en 

pacientes atendidos en el establecimiento de Salud la Arena Piura - 2022?  

La presente investigación se justifica teóricamente en el aporte al conocimiento 

derivado de reconocer la morfología del frenillo labial superior dentro de la 

población del establecimiento de Salud de la Arena, siendo de suma importancia 

para académicos e investigadores que deseen tener un material de referencia 

para sus estudios.  

Por otro lado, a nivel práctico, la propuesta de investigación se justifica en que, 

con la obtención de resultados esperados los profesionales o cirujanos dentistas 

podrán identificar cuál es la morfología más frecuente para establecer un 

diagnóstico adecuado y, de esta manera, elaborar un plan de tratamiento de 

acuerdo al tipo de frenillo más frecuente. 

En última instancia, se justificó a nivel metodológico en el empleo de un 

instrumento de recolección de datos que permitirá obtener la data referente a la 

morfología del frenillo labial superior, y con esto evaluar la certeza y fiabilidad de 

la información resultante; mismo instrumento de recolección de datos que podrá 

ser reutilizado o readaptado a otras poblaciones para extender los datos de 

referencia disponibles, o a la misma, a fin de confirmar los resultados. 

Finalmente, a fin de cumplir con la investigación se planteó como objetivo general 

realizar el análisis morfológico del frenillo labial superior en pacientes atendidos 

en el establecimiento de Salud la Arena - Piura - 2022. Para ello, se desglosaron 

los siguientes objetivos específicos: determinar las variantes anatómicas del 

frenillo labial superior acuerdo al sexo de los pacientes atendidos en el 

establecimiento de Salud la Arena - Piura – 2022, identificar tipos de adherencia 

del frenillo labial superior  de acuerdo al sexo de los pacientes atendidos en el 

establecimiento de Salud la Arena - Piura – 2022, identificar  la longitud del frenillo 

labial superior de acuerdo al sexo de los  pacientes atendidos en el 

establecimiento de Salud la Arena - Piura – 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A continuación, se presentan los antecedentes relacionados con la presente 

investigación: 

Kilinç et al.14 (2021) en Turquía, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el 

tipo y morfología del frenillo maxilar labial medio (LMLF) en diferentes grupos 

etarios, participaron 1023 personas entre los 2 años de edad hasta los 65, se 

dividieron en 5 grupos incluyendo mujeres y hombres, se examinó la relación que 

podía existir entre la inserción, el género y la edad. Como resultado de esta 

investigación se determinó que el tipo de inserción gingival fue el más prevalente 

representando el 55.2%, seguido de la inserción mucosa 26.3% y papilar fue el 

14%. Como conclusión pueden existir variaciones en el tipo y la morfología; 

además de que existe un desplazamiento de la inserción de coronal hacia apical 

con el transcurso de la edad. 

Rathod et al.8 (2020) en India, con el objetivo de evaluar las variaciones en la 

morfología y fijación del frenillo en población, el estudio se realizó a personas de 

ambos sexos mayores de edad, la población constó de 400 personas, se 

consideró la clasificación de Mirko et al (1974) y Sewerin (1971). Los resultados 

demostraron que inserción frenal gingival represento el 49.87% y el 29.82% 

presentaron inserción mucosa del frenillo. Concluyendo que la inserción puede 

variar según el sexo y la etnia. 

Ocaña et al.11 (2020) en Ecuador, buscaron identificar el tipo de inserción de 

frenillo labial superior asociado a presencia de diastemas, para lo cual 

participaron 300 estudiantes entre 8 y 15 años de edad, de preferencia que 

cumplieran con los criterios de selección, el estudio fue descriptivo y tuvo un 

diseño observacional transversal en el cual se identificaron los tipos de inserción 

del frenillo labial. Los resultados demostraron que el tipo de inserción gingival 

obtuvo un porcentaje de 44,67%, en cuanto a la inserción papilar penetrante 

obtuvo 6,63% de casos. Se concluyó que la inserción gingival es más coronal en 

edades tempranas, por lo tanto, es un factor influyente en la aparición de 

diastemas. 
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Cruz15 (2019) en Perú, con el objetivo de obtener la prevalencia de inserción del 

frenillo labial superior de acuerdo a la clasificación de Sewerin, se utilizó una 

muestra de 217 estudiantes de ambos sexos, Se obtuvo que el frenillo de tipo 

normal fue el más frecuente representando el 52.4%, seguido del tecto labial con 

el 18.1%, frenillo con nódulo represento el 15.5%, mientras que los frenillos con 

apéndice, doble y bífido fueron identificados en 9.5%, 3% y 1.1% de los 

participantes respectivamente.  Como conclusión se puede determinar que el 

frenillo labial en ambos sexos es normal a pesar que el mayor porcentaje 

corresponde al sexo masculino con un 57.9%, más que el sexo femenino con un 

42.1%. 

Verghese et al.16 (2018) en India, buscaron identificar las variaciones morfológicas 

del frenillo labial superior, realizó a hombres y mujeres entre edades menores y 

no mayores a 30 años, fueron evaluados en 3 grupos, el tipo de estudio fue 

observacional cuantitativo ya que se determinó la diferencia significativa entre los 

grupos, en donde participaron 90 personas. Se obtuvo que el 42.2% de los 

participantes presento inserción mucosa, el 33.3% inserción gingival, inserción 

papilar el 21.1% y, por último, inserción papilar penetrante el 3.3%. La conclusión 

que se determinó se observa en los resultados gingivales del paciente, el 13% de 

personas de la clase III obtuvo más resultado en la prevalencia del frenillo papilar 

y papilar penetrante. 

Thosar et al.17 (2017) en India, con el objetivo de evaluar la morfología del frenillo 

labial maxilar en dentición temporal, mixta y permanente, analizaron una 

población de 1000 niños de escuelas diferentes, se aplicó solo en niños que 

cumplieran con las características específicas para el tipo de investigación, no se 

tomó en cuenta la fijación de la ubicación del frenillo, ya que lo más importante fue 

tener en cuenta las variaciones anormales. Como resultado se obtuvo que el 

frenillo más prevalente fue el de tipo simple (88.3%), seguido del frenillo simple 

con nódulo (4.7%) y tectolabial persistente (2.1%). Concluyendo que el frenillo 

simple destaca como el más predominante en las denticiones primaria, mixta y 

permanente. 

Dasgupta et al.6 (2017) en India, busco determinar la prevalencia de las variantes 

morfológicas del frenillo labial medio. La población constó de 1400 personas de 
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ambos sexos de edades menores y no mayores a 74 años, el estudio considero 

las clasificaciones de Sewerin para las variaciones morfológicas, las personas 

fueron clasificadas en 7 grupos. Como resultado se obtuvo que los frenillos 

simples fueron los más comunes en la población (67.79%), frenillo tecto labial 

(1.79%), frenillo simple con apéndice represento el 11.93% y el frenillo con nódulo 

el 16.5%. Se concluye que el MMLF presenta variaciones morfológicas. 

Bervian et al.18 (2016) en Brasil, buscaron describir las características del frenillo 

labial superior en niños preescolar de Passo Fundo, la muestra fue de 304 niños 

de ambos sexos con edades no mayores a 6 años quienes fueron sometidos a 

distintos exámenes clínicos en los cuales consistió visualizar y clasificar los 

criterios morfológicos e inserción del frenillo labial superior. Como resultado de las 

características morfológicas del frenillo labial superior se determinó que el frenillo 

labial simple se encontró el 77,3% de niños y el frenillo tectolabial persistente se 

encontró en el 8,6%, se encontró   inserción en la encía adherida en el 51% de 

niños, mucosa alveolar en el 21,4% y papilas interdentales en el 21%, inserción 

penetrante en el 6,6%.  Se concluye que el frenillo labial simple es el que más 

predomina en los resultados morfológicos y el tipo de inserción de más 

prevalencia es el de inserción adherida. 

Castro-Rodríguez et al.12 (2016) en Perú, con el objetivo de determinar la relación 

entre frenillos labiales y periodonto en una población, el estudio estuvo 

conformado por 97 pacientes entre las edades de 18 años a 60 años quienes se 

sometieron a la evaluación de 4 parámetros, tipo de frenillo, altura del frenillo, 

pérdida papilar y recesión gingival. Como resultado del tipo de frenillo se obtuvo 

que el frenillo labial maxilar tiene un 93,8 % más que el frenillo maxilar con un 

54.6%, siendo el más resaltante el frenillo labial mucoso, en cuanto a la altura se 

determinó un 8,33mm± 12,671mm para el frenillo labial maxilar y 8,33mm ± 

1,657mm en el frenillo labial mandibular, se pudo obtener como resultado que la 

perdida papilar interincisiva predomina en la mandíbula con un 82,5%, en 

recesión gingival un 89,7% en la mandíbula. Como conclusión el frenillo mucoso 

fue el más frecuente, también se pudo determinar que no existe una relación entre 

la perdida papilar y recesión gingival. 
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Sagar et al.10 (2016) en India, buscaron identificar las variaciones morfológicas del 

freno labial maxilar anormal en población del sur de la india, participaron 60 

personas mujeres y hombres de tres estados del sur de la India, los dentistas y 

los estados se seleccionaron a través de la técnica de muestreo por 

conglomerados y para seleccionar la muestra se aplicó la técnica de muestreo 

aleatorio, los participantes tenían que cumplir como criterio de selección el no 

tener los terceros molares. Como resultado se obtuvo que el tipo más común fue 

el frenillo simple con nódulo con un 28,33% y el menos prevalente fue el frenillo 

Nichum con un 1,67%. Como conclusión se observa que el tipo de frenillo anormal 

más prevalente fue el frenillo con nódulo y no existe adecuación entre el frenillo 

maxilar anormal y la incidencia de diastema en la línea media. 

Luego de la presentación sistemática de los antecedentes de estudio, se 

describirán a continuación las teorías relacionadas a la variable de estudio; para 

el caso, se debe comenzar describiendo la anatomía precisa del frenillo labial. 

La cavidad bucal es la entrada de nuestro sistema digestivo y es responsable de 

la generación de nuestro gusto. A pesar de su pequeño tamaño, la estructura de 

los tejidos y las inervaciones de la cavidad oral son complejas y forman estrechas 

interacciones con el cerebro, así como con todo el cuerpo. Los alimentos que 

ingerimos pueden influir en las emociones y las lesiones de la mucosa oral 

pueden afectar seriamente a nuestra vida diaria.19 

 La cavidad oral o más comúnmente conocida como boca o cavidad bucal 

consiste en varios aspectos anatómicamente diferentes que trabajan juntos de 

manera efectiva y eficiente para realizar varias funciones. Estos aspectos 

incluyen: 

Los labios, que son una parte fundamental del rostro humano y asumen un papel 

crucial en la mirada, la fonación, la sensación y la masticación. Los labios superior 

e inferior se conocen, individualmente, como labium superius oris y labium inferius 

oris. Tanto, el labio superior como el inferior contienen película mucosa, bermellón 

y superficies cutáneas. Mientras que la contemplación de los labios se centra en 

muchos casos en la zona del bermellón, el labio superior se extiende desde los 

pliegues naso labiales hasta el borde subpar de la nariz, y el labio inferior 

envuelve el lugar entre las comisuras horizontales y la arruga labio mental de la 
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línea de la mandíbula. Los labios superior e inferior se cruzan en el punto de la 

boca, al que se alude como comisura. Este es el lugar en el que se conectan 

algunos músculos relacionados con el desarrollo de los labios.20  

El vestíbulo bucal, es el espacio exterior a los dientes y encías e interior a los 

labios y mejillas. La extensión de sus divisores formados por los labios cambia 

según las especies en función de su actividad de cuidado.21 

La encía, es el tejido de los maxilares superior e inferior que engloba la base de 

los dientes12. Por otro lado, la lengua, es el órgano sólido ubicado en la boca o 

cavidad bucal. Está conectado por medio de músculos al hueso hioides, la 

mandíbula, el ciclo estiloide, el sentido del gusto y la faringe, y está separado en 

dos secciones por el surco terminal en forma de V.22 

Por otro lado, el frenillo labial superior anormal puede provocar muchos 

problemas como caries en los dientes frontales superiores, espacios (diastema) 

entre los dos dientes, problemas ortodónticos o periodontales más adelante en el 

desarrollo oral de los niños, mala movilidad o función del labio, especialmente al 

sonreír y hablar, ciertos sonidos, como la “S”, no se pueden pronunciar 

correctamente. Además, hay una serie de enfermedades sistémicas asociadas a 

un frenillo anormal.20  

Cabe resaltar que el frenillo labial superior corresponde a un pliegue de tejido 

conectivo blando que une el labio superior a la superficie anterior de la encía 

maxilar y tiene como raíz la línea media de la superficie inferior del labio; por otro 

lado, contrasta al mencionar que el frenillo labial se compone exclusivamente por 

mucosa alveolar surgida embriológicamente como un remanente posteruptivo de 

bandas tecto-labiales,23 siendo estas últimas estructuras del tipo embrionario que 

se encargan de conectar a la papila palatina con el tubérculo del labio superior.24 

Las principales discrepancias entre estos autores se originan por los resultados 

dispares obtenidos en los informes de autopsias de Henry S. en el que pudo 

detectar que la estructura interna del frenillo labial superior se constituía 

principalmente de fibras elásticas y tejidos conectivos laxos, sin la aparente 

presencia de fibras musculares; tales resultados fueron refutados por Gartner L. y 

Schein D, cuyos resultados pudieron delimitar que el frenillo labial superior se 
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componía esencialmente de tejido epitelial alveolar y algunas fibras musculares 

estriadas, no solo del tipo elástico.23  

Lamentablemente, a pesar de los esfuerzos por construir una descripción 

anatómicamente correcta y global para definir la composición del frenillo labial 

superior, solo se han conseguido propuestas iniciales derivadas de 

investigaciones meramente observacionales, requiriéndose aún la implementación 

de investigaciones del tipo controlado que puedan arrojar conclusiones definitivas 

en relación a la morfología y la estructura del frenillo, tomando en cuenta variables 

y detalles adicionales como la longitud o la frecuencia de las anomalías del 

mismo.7 

Por ello, se han ido construyendo con el paso de los años distintas clasificaciones 

para definir la tipología en base a las formas que pueden presentarse en el frenillo 

labial superior, además de describir su manera de inserción y las anomalías 

comúnmente presentadas; bajo esta idea, es normal que se acompañe las 

clasificaciones con una definición más funcional que anatómica del frenillo labial 

superior, entendiéndose a este como un tejido conectivo blando encargado de 

unir el labio superior a la superficie anterior de la encía maxilar, motivo por el cual 

se le conoce también como frenillo labial maxilar, y se origina en la línea media de 

la superficie inferior del labio.25 Hoy en día se reconoce su función como 

estabilizador del labio superior y su influencia en el crecimiento maxilar, 

adaptándose siempre a todos los movimientos naturales del labio.26  

Entre las teorías de clasificación más extendidas para la realización del análisis 

morfológico se encuentran las basadas en su estructura y el nivel de inserción. La 

clasificación de Kotlow, la tipología de Sewerin y las inserciones del frenillo labial 

descritas por el autor Placek son las más comunes y extendidas en la cirugía 

dental.27 

En primer lugar, la tipología de Mirko Placek27 propone una clasificación basada 

en criterios clínicos proporcionados en base a su guía de tratamiento, de esta 

manera destacan cuatro grupos principales de clasificación; en primer lugar el 

frenillo mucoso, que posee una inserción en la unión mucogingival; el segundo 

corresponde al frenillo gingival con inserción en la encía adherida; por otro lado el 

frenillo papilar con inserción en la papila interincisiva; por último se encuentra el 
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frenillo penetrante papilar, el cual posee una inserción en la papila interincisiva 

pero que penetra hasta la papila palatina. 

Varias investigaciones emplean las clasificaciones de Placek para estudiar la 

prevalencia frenal en pacientes infantiles y adultos; por ejemplo, la investigación 

de Zakirulla et al.28 que propone una evaluación de la inserción frenal de sus 

pacientes saudíes destacando el frenillo gingival como el más común, resultados 

similares a los del autor Deepa29 en donde la mitad de su muestra presento 

frenillo gingival, mientras que el 26% presentaba inserción mucosa. 

Por otro lado, la propuesta de clasificación de Sewerin12  se encuentra más 

centrada en la morfología del frenillo labial superior, sus variaciones y posibles 

anomalías, reconociendo dos grupos principales: primero, el frenillo labial normal 

dividido en cuatro subgrupos; el frenillo simple normal, correspondiente a aquel 

tejido blando fijado al plano mediano que conecta el tejido conjuntivo que recubre 

el proceso alveolar y la mucosa del labio; luego, el normal simple con apéndice en 

la cual se destaca una prolongación de tejido blando suelta y anexada al borde 

libre del mismo; en tercer lugar el frenillo simple con nódulo que destaca una 

formación similar a un nódulo blanquecino y firme fijado al borde del frenillo y 

dentro de su propia masa; por último, el frenillo simple con nicho, correspondiente 

a una forma de invaginaciones desarrolladas en la membrana mucosa del mismo 

frenillo. 

En segunda instancia se encuentra el conjunto de anomalías posibles del frenillo 

labial con otros cuatro subgrupos; primero, el frenillo bífido, marcado por un surco 

vertical; segundo, el frenillo tectolabial persistente, que corresponde a una 

formación combinada con diastema en medio de los incisivos superiores; tercero, 

el frenillo doble, en la cual existe una duplicación del frenillo, pudiendo ser una 

formación independiente o combinada al frenillo principal; por último, la formación 

de displasia del frenillo labial en la cual se incluyen varias malformaciones del 

frenillo derivados en otros síndromes.15 

Es común en diversas investigaciones la combinación de ambas metodologías 

para una clasificación más completa, pues ambas clasificaciones se presentan de 

forma complementaria. Por otro lado, para la clasificación específica de recién 

nacidos, es muy común ver en distintas investigaciones el manejo de la 



11 

 

clasificación de frenillo labial propuesto por Kotlow,30 el cual se basa en una 

evaluación funcional del mismo en base a su interferencia con la lactancia. Esta 

propuesta abarca 4 grados distintos, y según mayor sea este mayor es la 

gravedad del caso, asociándose directamente a problemas con el proceso de 

lactancia materna. El grado 1 señala una mínima mucosa alveolar y un mínimo 

nivel de inserción en el frenillo labial superior del recién nacido; por otro lado, el 

grado 2 señala la adherencia del frenillo principalmente al tejido gingival en el 

punto de unión de los márgenes gingivales libres y adheridos; el grado 3 describe 

el frenillo que se inserta justo en frente de la papila anterior; y el grado 4 hace 

referencia a un frenillo que se inserta justo en la papila anterior y se extiende 

hacia el paladar duro.31 

La ventaja principal de este tipo de clasificaciones es que corresponden a 

evaluaciones visuales superficiales, pero que brindan la información suficiente 

como para detallar el patrón y comportamiento del frenillo labial superior, y con 

ello reconocer y asociar a un posible desarrollo dental del paciente. 

Por otro lado, con respecto a la influencia de variables externas en la forma y 

desarrollo del frenillo, algunos estudios buscan establecer correlación entre 

algunas variables sociodemográficas de peso como influencia en el desarrollo del 

mismo; en relación, algunas investigaciones se encargan de evaluar la apariencia 

de este basado en la edad, resaltando que la fijación del frenillo parece tener una 

variación relacionada a la edad, en la que los niños pequeños tienen un frenillo 

más prominente, con características de inserción en la superficie palatina de la 

papila, y los niños mayores poseen un frenillo significativamente menos 

prominente con inserción arriba de la unión mucogingival; sin embargo, estas 

variaciones no se han encontrado en la población adulta, reconociéndose que los 

estudios descriptivos relacionados a la edad solo dispondrían de significado en 

poblaciones infantiles.25 

Finalmente, debe destacarse que, tanto en niños como adultos la presencia de un 

frenillo extendido hasta la cresta alveolar se ha encontrado muy relacionado a la 

generación de una separación significativa entre los incisivos, mejormente 

conocida como diastema.26 Generalmente, este diastema puede ser causada por 

la presencia de hipertrofia en el frenillo, para su detección se utiliza de forma 
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común la técnica de Graber, la cual consiste en la aplicación de tensión en el 

frenillo a fin de visualizar el movimiento en la punta papilar o si se produce 

blanqueamiento debido a isquemia en la zona analizada. En algunos casos, 

cuando no es posible o existen dificultades para la realización de la técnica de 

Graber en pro de precisas los signos clínicos relacionados a la isquemia y/o 

movimientos papilares, algunos autores recomiendan hacer presión con un 

instrumento romo sobre el frenillo tensionado de manera que se verifique la 

presencia de fibras insertadas y haciendo tracción en la zona de la papila.24 

Debe recalcarse que la presencia de esta diastema es generalmente de carácter 

benigno y en la gran parte de los casos sin ningún resultado adverso derivado, 

pero se ha encontrado muy relacionada al desarrollo de la enfermedad 

periodontal por el aumento en las dificultad para mantener una higiene oral y el 

aumento de la comida atrapada en estas12; tal problema también se relaciona de 

forma significativa con el desarrollo de problemas estéticos que afectan 

directamente en la autoestima del paciente, un factor que ha cobrado mucha 

relevancia en años más recientes. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

Básica, ya que se buscó aportar el conocimiento al resolver las 

planteamientos formulados, 32  basado en la recolección de la 

información.33 

 

3.1.2 Diseño de investigación 

No experimental, ya que se observaron las variables sin modificar su 

transcurso normal.34 

Descriptivo, ya que tuvo como función principal detallar de forma minuciosa 

lo que acontece en un momento determinado e interpreta las 

características propias de un grupo población, asimismo se recolectaron 

datos de las variables estudiadas para luego poder medirlas sin existir 

manipulación de estas.35,36 

Transversal, ya que recogió datos en un solo periodo de tiempo y una sola 

vez para luego realizar su descripción.37 

Prospectivo porque se va realizó en tiempo posterior al planteamiento.34 

3.2  Variables y operacionalización  

Análisis morfológico del frenillo labial superior, variable de estudio de tipo 

cualitativa.  

Sexo, variable de estudio de tipo cualitativa. 

3.3  Población, muestra y muestreo 

La población total que se tomó en cuenta, fue en base a la cantidad 

mensual de consultas estomatologías no especializadas realizadas en un 

periodo de doce meses (desde julio 2021 a junio 2022), realizando la 

sumatoria de atenciones de cada uno de estos meses y dividiéndolas entre 

12, dando como promedio 229  atenciones de pacientes; para obtener la 

muestra se tomó en cuenta el   95% de confiabilidad y con el 5% de 
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margen de error, lo cual fue representado por 145 pacientes, el muestreo 

fue no probabilístico.  

La fórmula para hallar el tamaño de muestra para una población finita es: 

   
    

     

   (   )   
     

 

n= Tamaño de muestra buscado 

N= Tamaño de la población o Universo 

Z= Parámetro estadístico que depende el nivel de confianza (NC) 

e= Error de estimación máximo aceptado 

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

q= (1-p)= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 

Reemplazando la fórmula para hallar el tamaño de la muestra: 

n= tamaño de la muestra buscado 

N= 229 

Z= 1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%) 

p= 5% (0.05) 

q= 1-p (en este caso 1-0.050=0.95) 

e= 5% 

  
                   

      (     )                
= 145    

Con un intervalo de confianza del 95% el tamaño de la muestra es 201 

pacientes. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes sin riesgo sistémico (ASA I) o pacientes con enfermedad 

sistémica leve o moderada (ASA II)  

Pacientes con dientes anterosuperiores 

Pacientes con periodonto sano 
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Pacientes edéntulos que no afecte el sector anterosuperior. 

Pacientes que sean mayores de 18 años 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que no accedan a participar 

Pacientes portadores de prótesis fijas en el sector anterosuperior 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la investigación el instrumento que se utilizó a través de la técnica de 

observación fue una ficha de recolección de datos el cual consta de datos 

del paciente y un cuadro de datos clínicos que describen las variables 

(Frenillo labial superior y el sexo biológico) y posterior a ello los datos 

fueron recolectado del instrumento creado por Castrejón.38 El instrumento 

contó de dos secciones, en la primera se registró el sexo del participante y 

en la segunda sección se seleccionó el tipo de frenillo labial superior según 

la inserción que presente, las características morfológicas que puedan 

observarse, y además de la medida en milímetros de frenillo labial superior. 

Para cumplir con el objetivo de observar las variantes anatómicas del 

frenillo labial superior, se realizó una calibración del observador con el 

especialista correspondiente, posterior a ello, se ejecutó la prueba piloto la 

cual consistió examinación de 25 pacientes, con la finalidad de obtener la 

concordancia Inter observador mediante el análisis estadístico de Kappa de 

Cohen (Anexo 3), en donde se obtuvo 0.8242 lo que se interpreta como 

una concordancia casi perfecta. 

3.5 Procedimientos  

Inicialmente se solicitó una carta de presentación al director de la escuela 

de estomatología de la universidad, que fue presentada al director o 

encargado del establecimiento de salud de La Arena, (Anexo 4) con el 

objetivo de que se brinden las facilidades con el personal de salud presente 

en el servicio de odontología, una vez se obtuvo la recepción y el visto 

bueno del encargado de la institución se procedió a las visitas al 

establecimiento para lograr la examinación intraoral de cada uno de los 
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pacientes participantes; previamente se les presentó el proyecto y sus 

objetivos, finalmente, los que accedieron a participar llenaron sus datos en 

el consentimiento informado. Visitas en las cuales, se tomó el protocolo de 

contingencia para evitar el contagio del COVID-19, se hizo uso de las 

medidas de barrera, tales como mandiles, cofias, botas y lentes de 

protección, además del uso de alcohol líquido para desinfectar el ambiente 

entre cada una de las revisiones de los pacientes, se empleó la unidad 

dental del establecimiento de salud y se colocó al paciente en la posición 

ergonómica correcta, con la luz de la unidad encendida, que favoreció la 

observación. 

3.6 Método de análisis de datos 

Se procesaron los datos mediante el programa estadístico SPSS Versión 

25.0, creando una base de datos, que finalmente ayudaron a organizar los 

resultados mediante tablas de frecuencia, que fueron interpretadas.  

3.7 Aspectos éticos 

Ya que los sujetos implicados en la investigación fueron seres humanos, 

para lo cual se mantuvo la confidencialidad de los datos y de las historias 

clínicas, como fue normado por los principios de Helsinki; los pacientes 

participantes accedieron a participar luego de haber firmado el 

consentimiento informado, además, los resultados servirán para el inicio de 

nuevas investigaciones.39 

Por otro lado, la investigación considero la normativa del comité de ética de 

la Universidad César Vallejo; respetando la integridad y autonomía de cada 

individuo, por encima de los intereses de la investigación, se buscó el 

bienestar de los participantes, sin exponerlos a riesgo o daños; los mismo 

que deben recibieron un trato igual entre ellos(principio de justicia), se 

acató el principio de honestidad, que busca que la investigación sea 

transparente, sin alterar sus resultados; de igual manera respetó la 

propiedad intelectual de otros investigadores.40 

 Finalmente, los resultados obtenidos producto de la investigación, deben 

ser entregados a las instituciones que fueron participes de esta.40 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Variantes morfológicas del frenillo labial superior en pacientes atendidos 

en el establecimiento de Salud la Arena - Piura - 2022. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del investigador 

En la tabla 1, se puede evidenciar que la variante del frenillo más frecuente fue el 

frenillo normal con apéndice representado por el 48.28%, seguido por el frenillo 

normal sin alguna variante con el 20%, por otro lado, no se hallaron pacientes que 

presenten variables como el frenillo tectolabial, doble frenillo y displasia de frenillo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

n % 

Frenillo normal 29 20 

Frenillo normal con nódulo 27 18.62 

Frenillo normal con 

apéndice 70 48.28 

Frenillo normal con nicho 9 6.21 

Frenillo labial bífido 10 6.90 

TOTAL 145 100% 
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Tabla 2. Variantes anatómicas del frenillo labial superior acuerdo al sexo de los 

pacientes atendidos en el establecimiento de Salud la Arena - Piura – 2022 

Fuente: Base de datos del investigador 

 

En la tabla 2, se identificó que la variante morfológica más frecuente en el sexo 

masculino fue el frenillo normal con apéndice con el 14.48%, seguido de frenillo 

normal con 4.14%, frenillo labial bífido con 3.45% y finalmente frenillo normal con 

nódulo con 1.38%; mientras que en el sexo femenino la variante morfológica más 

prevalente también fue frenillo normal con apéndice con 33.79%, seguido de 

frenillo normal con nódulo con 17.24%, frenillo normal con 15.86%, frenillo normal 

con nicho con 6.21% y finalmente frenillo labial bífido con 3.45%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Masculino Femenino TOTAL 

 

n % n % % 

Frenillo normal 6 4.14 23 15.86 20 

Frenillo normal con nódulo 2 1.38 25 17.24 18.62 

Frenillo normal con apéndice 21 14.48 49 33.79 48.28 

Frenillo normal con nicho - - 9 6.21 6.21 

Frenillo labial bífido 5 3.45 5 3.45 6.90 

TOTAL 34 23.45 111 76.55 100 
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Tabla 3. Tipo de adherencia del frenillo labial superior de acuerdo al sexo de los 

pacientes atendidos en el establecimiento de Salud la Arena - Piura – 2022 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del investigador 

La tabla 3, se puede apreciar que el tipo de adherencia más prevalente para el 

sexo masculino fue la inserción de tipo gingival con 16.55%; por otro lado; para el 

sexo femenino la inserción de tipo mucoso fue del 35.86%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Masculino Femenino Total 

 

n % n % % 

Mucoso 8 5.52 52 35.86 41.38 

Gingival 24 16.55 46 31.72 48.28 

Papilar 2 1.38 13 8.97 10.34 

Total 34 23.45 111 76.55 100 
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Tabla 4. Longitud del frenillo labial superior de acuerdo al sexo de los pacientes 

atendidos en el establecimiento de Salud la Arena - Piura – 2022. 

 

 

Fuente: Base de datos del investigador 

 

La tabla 4, se pudo identificar que la medida que con mayor frecuencia se halló en 

estos pacientes fue de 12 mm, tanto para los pacientes de sexo masculino y de 

sexo femenino, viéndose representado por el 11.03% y 48.28% respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Masculino Femenino Total 

 

n % n % 

 10mm 3 2.07 16 11.03 13.10 

12mm 16 11.03 70 48.28 59.31 

14mm 15 10.34 25 17.24 27.59 

Total 34 23.45 111 76.55 100.00 
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V. DISCUSIÓN 

De acuerdo con los resultados hallados según las variantes morfológicas del 

frenillo labial superior, se puede evidenciar que la variante del frenillo más 

frecuente fue el frenillo normal con apéndice representado por el 48.28% de la 

muestra, seguido por el frenillo normal sin alguna variante en un 20%, frenillo 

normal con nódulo en un 18.62% y frenillo labial bífido en un 6.90%. Por otro 

lado, no se hallaron pacientes que presenten variables como el frenillo 

tectolabial, doble frenillo y displasia de frenillo. 

Los resultados de la investigación concuerdan con los resultados de diferentes 

investigaciones cómo es el caso de la investigación del autor Cruz15 en el 2019, 

en sus resultados se mostró que el frenillo más frecuente fue de tipo normal 

representando el 52.4% de los participantes, el frenillo con nódulo en un 15.5%, 

mientras que el frenillo con apéndice en un 9.5%, y frenillo bífido en un 1.1%. 

Años anteriores a esta investigación, el autor Thosar et al.17 (2017) en sus 

resultados de su investigación se observó que el frenillo más prevalente fue el 

de tipo simple en un 88.3%, seguido del frenillo simple con nódulo en un 4.7% 

En ese mismo año, Dasgupta et al.6 (2017) en sus resultados de su investigación 

que observó que los frenillos simples fueron los más comunes en la población en 

un 67.79%, seguido del frenillo con nódulo en un 16.5%, el frenillo simple con 

apéndice represento el 11.93%. Año anterior a este, Sagar et al10 en el 2016, la 

cual mostró que el frenillo más prevalente fue el frenillo simple con nódulo en un 

28.33%. Igualmente, Bervian et al.18 (2016) en sus resultados, se encontró que 

en el 77.3% predominó como más frecuente el frenillo labial simple. En la 

investigación de Castro-Rodríguez et al.12 (2016), de acuerdo a sus resultados 

se obtuvo que el tipo de frenillo más frecuente fue el frenillo labial maxilar en un 

93.8 % de la población estudiada.  

A pesar que las investigaciones anteriormente descritas se realizaron en 

entornos diferentes, algunos en poblaciones pequeñas cómo es el caso de la 

investigación del autor Sagar et al.10 (2016) la cuál fue realizada en 60 

participantes, otras en poblaciones con rango de edad reducido y otras en 

poblaciones de múltiples edades que abarcaron desde edades menores hasta 

edades mayores tal cómo es el caso de la investigación Dasgupta et al.6 (2017) 
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en la cual participaron 1400 participantes desde menores hasta personas de 74 

años de edad. Estas investigaciones obtuvieron resultados parecidos, esto pudo 

deberse a las características propias de los participantes además que fueron 

aplicadas en un mismo país como lo es India.  

En todas estas investigaciones se han visto resultados parecidos a los 

encontrados en la presente investigación ya que de acuerdo a las variantes 

morfológicas se encontró con frecuencia el frenillo normal, frenillo normal con 

nódulo y frenillo normal con apéndice, estos fueron los más frecuentes en la 

mayoría de las investigaciones.  

Con todo lo mencionado, se puede corroborar la teoría del autor Castro et al12 en 

la cual propone en su investigación la clasificación de Sewerin, esta se centra en 

la morfología del frenillo labial superior reconociendo dos grupos elementales, el 

primero el frenillo labial normal dividido en cuatro subgrupos; el frenillo simple 

normal, el frenillo normal simple con apéndice y el frenillo simple con nódulo, y 

por último el frenillo simple con nicho. Este último no fue prevalente en las 

investigaciones mencionadas a excepción de la investigación del autor Sagar et 

al.10, en la cual el frenillo Nichum fue el menos prevalente con un 1.67%.  

Asimismo, la teoría de este autor se vio reflejado en los resultados de la 

presente investigación, la variante del frenillo más frecuente fue el frenillo normal 

con apéndice en un 48.28%, seguido por el frenillo normal sin alguna variante en 

un 20%, frenillo normal con nódulo en un 18.62%. 

Por otra parte, se han encontrado investigaciones que encontraron en sus 

resultados más variables morfológicas del frenillo labial superior, tal como es el 

caso de la investigación del autor Cruz15 en el 2019, en sus resultados se mostró 

que también hubo pacientes que presentaron frenillos tectolabiales en un 18.1%, 

frenillo doble en un 3%. Asimismo, en la investigación de Thosar et al.17 (2017) 

en sus resultados de su investigación se observó que el frenillo tectolabial 

persistente estuvo presente en un 2.1%. En ese mismo año, Dasgupta et al.6 

(2017) en sus resultados de su investigación que observó que el frenillo tecto 

labial estuvo presente en un 1.79%.  

Año anterior a este, Sagar et al10 en el 2016, la cual mostró que el frenillo 

Nichum fue el menos prevalente con un 1.67% en sus participantes. Igualmente, 
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para Bervian et al.18 (2016) en sus resultados, se encontró que el frenillo 

tectolabial persistente se encontró en un 8.6% de la muestra.   

De acuerdo a las variantes anatómicas del frenillo labial superior de la presente 

investigación, se identificó que la variante morfológica más frecuente en el sexo 

masculino fue el frenillo normal con apéndice con el 14.48% de la muestra, 

seguido del frenillo normal en un 4.14%, mientras que en el sexo femenino la 

variante morfológica más prevalente fue el frenillo normal con apéndice en un 

33.79%, seguido del frenillo normal con nódulo en un 17.24% y frenillo normal en 

un 15.86%, la variante más frecuente en ambos sexos fue el frenillo normal con 

apéndice siendo representada por el 48.28% de la muestra. 

Los resultados encontrados en la investigación de las variantes anatómicas de 

acuerdo al sexo concuerdan con la investigación del autor Cruz15 en el 2019 en 

la cual el frenillo labial que presento mayor prevalencia en ambos sexos fue el 

frenillo labial normal en un 52.4%. La similitud en los resultados encontrados por 

el autor Cruz15 y la presente investigación pueden deberse a que ambas 

investigaciones fueron realizadas en Perú, teniendo las mismas características 

en su población, pero en diferentes años y lugar de aplicación, asimismo, la 

muestra fue parecida ya que la investigación su muestra fue de 217 participantes 

y en la presente investigación fue de 145 participantes. 

De acuerdo al tipo de adherencia del frenillo labial superior con relación al sexo 

de los pacientes atendidos, se puede apreciar, que el tipo de adherencia más 

común tanto para el sexo masculino como el femenino, fue la inserción mucosa, 

con el 16.55% y 48.28% respectivamente. 

Además, el tipo de adherencia de frenillo labial en relación al sexo femenino, el 

más predominante fue la inserción mucosa en un 35.86%, seguido de la 

inserción gingival en un 31.72% e inserción papilar en un 8.97%. En contraste 

con el sexo masculino, el tipo de adherencia con mayor frecuencia fue la 

inserción gingival en un 16.55%, seguido de la inserción mucosa en un 5.52% y 

finalmente la inserción papilar en un 1.38%. 

Estos datos encontrados en la investigación de acuerdo al tipo de adherencia de 

frenillo concuerdan con los datos encontrados en la investigación del autor Kilinç 

et al.14 (2021), en sus resultados se encontró que el tipo de inserción gingival fue 
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la más prevalente, esta representó el 55.2%, seguido de la inserción mucosa en 

un 26.3% e inserción papilar en un 14%.  

En el año anterior a este, Rathod et al.8 (2020) en sus resultados se demostró 

que inserción frenal gingival fue la más prevalente y represento el 49.87%, 

mientras que la inserción mucosa del frenillo representó un 29.82%. En ese 

mismo año, para el autor Ocaña et al.11 (2020) en sus resultados mostró que el 

tipo de inserción gingival fue el más frecuente en un 44.67%, en cuanto a la 

inserción papilar penetrante obtuvo un 6.63%.   

Asimismo, para Verghese et al.16 (2018) en sus resultados obtuvo que el 42.2% 

de los participantes presento inserción mucosa, el 33.3% inserción gingival, el 

21.1% inserción papilar y por último, el 3.3% inserción papilar penetrante.  

En la investigación de Bervian et al.18 (2016) de acuerdo al tipo de adherencia 

del frenillo labial superior, se encontró que la inserción en la encía adherida 

representó un 51%, mucosa alveolar en un 21.4%, papilas interdentales en un 

21% e inserción penetrante en el 6.6%.   

En la investigación de Castro-Rodríguez et al.12 (2016), de acuerdo a sus 

resultados se obtuvo que el tipo de frenillo más frecuente fue el frenillo labial 

maxilar en un 93.8 % siendo el más resaltante el frenillo labial de inserción 

mucosa.  

En todas estas investigaciones se han visto resultados parecidos a los 

encontrados en la presente investigación ya que de acuerdo al tipo de 

adherencia se encontró con frecuencia que para ambos sexos se halló en mayor 

prevalencia la inserción de tipo mucosa, siendo esta en el sexo masculino en un 

16.55% y en el sexo femenino en un 48.28%.  

Asimismo, se encontraron investigaciones las cuales tuvieron resultados 

similares a la presente investigación cómo Kilinç et al14, Rathod et al8, Verghese 

et al16, en todas ellas se encontró una prevalencia del tipo de adherencia del 

frenillo el cual fue la inserción mucosa. Esta similitud puede deberse a los rangos 

de edades de los participantes, además de las características, dos de ellas 

fueron realizadas en diferentes años de aplicación, pero realizaron en el mismo 

país (India) lo cual puede explicarse la similitud en sus resultados.    



25 

 

De acuerdo a la teoría, varias investigaciones emplean las clasificaciones de 

Placek para estudiar la prevalencia frenal en pacientes infantiles y adultos; como 

es la investigación de Zakirulla et al.28 en ella se propone una evaluación de la 

inserción frenal de sus pacientes saudíes destacando el frenillo gingival como el 

más común, resultados similares a los del autor Deepa29 en donde la mitad de su 

muestra presento frenillo gingival, mientras que el 26% presentó inserción 

mucosa. 

 La teoría de este autor se vio reflejado en los resultados de la presente 

investigación, en la cual se halló que la inserción mucosa fue la más prevalente 

en ambos sexos, siendo para el sexo masculino un 16.55% y para el sexo 

femenino un 48.28%, esto puede deberse que la clasificación de Placek es 

utilizada para el estudio de las prevalencias de frenillo tanto en infantes como en 

adultos.  

Es por ello que, reconocer la morfología del frenillo labial superior en pacientes 

permitirá fortalecer la realización de trabajos odontológicos por parte del 

profesional permitiendo un mejor entendimiento de las características frenales de 

los pacientes y evitar el desarrollo de problemas periodontales, estéticos y o 

funcionales.  

Finalmente, de acuerdo a la longitud del frenillo labial superior con relación al 

sexo de los pacientes participantes, se pudo identificar que la medida que con 

mayor frecuencia se halló en estos pacientes, fue de 12 mm, tanto para los 

pacientes de sexo masculino y de sexo femenino, viéndose representado por el 

11.03% y 48.28% respectivamente. 

Datos que concuerdan con la investigación de Castro-Rodríguez et al.12 (2016), 

de acuerdo a la longitud del frenillo labial, en sus resultados se obtuvo que la 

altura del frenillo labial maxilar fue de 8,33mm± 12,671mm y 8,33mm ± 1,657mm 

en el frenillo labial mandibular.  

Las limitaciones que presentó esta investigación fueron las siguientes; hubo un 

contratiempo para poder comunicarse con el director del establecimiento de 

Salud para poder acceder a realizar esta investigación, además, que el contexto 

de la pandemia por el COVID-19 limitó la afluencia de los pacientes al 

establecimiento, limitando a los participantes a acceder a la investigación.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. La variante morfológica del frenillo labial superior más frecuentemente en 

los pacientes atendidos en el establecimiento de Salud la Arena - Piura – 

2022, fue el frenillo normal con apéndice.  

2. La variante anatómica más frecuente del frenillo labial superior acuerdo al 

sexo, fue el frenillo normal con apéndice para los pacientes de ambos 

sexos.  

3. El tipo de adherencia más frecuente en los pacientes de sexo masculino 

fue el tipo gingival, mientras que para el sexo femenino fue el tipo de 

adherencia mucoso. 

4. La longitud del frenillo labial superior más frecuente tanto para el sexo 

masculino como el femenino, fue de 12 mm.   
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a los estudiantes de odontología y cirujanos dentistas, a 

realizar un exhaustivo examen clínico, incluyendo los frenillos labiales 

superiores, de esta manera se podrán detectar las diferentes variantes 

morfológicas de dicha estructura anatómica. 

2. Se recomienda a futuros investigadores, a realizar un estudio similar, en el 

cual las poblaciones de grupos etarios y de sexo, sean equitativas; con la 

finalidad de que los resultados sean más precisos.  

3. Se recomienda a los diferentes docentes de las experiencias curriculares 

clínicas, a protocolizar la examinación oral integra durante el llenado de la 

historia clínica, mejorando la capacidad de observación e identificar de todo 

tipo de alteraciones anatómicas, de las diferentes estructuras de la cavidad 

oral. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA L 

DEFINICIÓN 

OPERACION 

AL 

DIMENSIÓ N INDICADORE S 
ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 

 
Análisis 

morfológico del 
Frenillo labial 

superior 

Corresponde al 
análisis de las 
posibles 
combinaciones y 
tipologías respecto 
a la forma del 
frenillo labial 
superior presentes 
en la población de 
estudio.6 

Es un análisis 
observacional 
segmentado en 
tres niveles: 
variantes 
anatómicas, 
tipo de 
adherencia y 
longitud del 
frenillo en 
pacientes. 

 
 

Variantes 
anatómicas 

según 
clasificación 
de Sewerin 

(1971) 

1). Normal 
2). Normal con 
nódulo 
3). Normal con 
apéndice 
4). Normal con 
nicho 
5). Labial bífido 
6). Tectolabial 
persistente 
7). Doble frenillo 
8). Displasia del 
frenillo 
Labial 

 
 
 
 
 
 

Nominal 

  
 

Tipo de 
adherencia 

según 
clasificación 

de Mirko 
Placek (1974) 

1). Mucoso 
2). Gingival 
3). Papilar 
4). Papilar 
penetrante 

 
Nominal 

 

 

 
Longitud del 

frenillo 

 
 

Milímetros 
 

 
 

Razón 

 
Sexo 

 
 

 

Sexo biológico41   
 

Registrado en 
la historia 
clínica del 
paciente 

   
 
 
 
 
 

 
        Masculino 

 

 

      Nominal 

 

      Femenino 
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ANEXO 2.  FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. Datos del paciente 

1. Nombres y Apellidos: 

2. Edad: 

3. Sexo: 

 

II. Datos clínicos 

Variables Tipo de 

Adherenci

a 

SI NO Variables 

Anatómicas 

SI NO Longitud del 

frenillo 

Frenillo 

Labial 

superior 

1. Mucoso 
 

 1. Frenillo 
normal 

 
  

 

______ mm 2. Gingival 
 

 

3. Papilar 
 

 2. Frenillo 
normal con 
nódulo 

 
 

4.Transpa
pilar 

 
 

 

 3. Frenillo 
normal con 
apéndice 

 
 

4. Frenillo 
normal con 
nicho 

 
 

5. Frenillo 
labial bífido 

 
 

6. frenillo 
tectolabial 
persistente 

 
 

7. Doble 
frenillo 

 
 

8. Displasia 
del frenillo 
labial 

 
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 

N° de la ficha 
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN Y PRUEBA DE KAPPA 
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  ICC=0.00: F(1.0, 20.0) = 128.93             Prob > F = 0.000

F test that

                                                              

               Average     .9922438       .9544593    .9999922

            Individual     .9208226       .6558025    .9999141

                                                              

               EXPERTO          ICC       [95% Conf. Interval]

                                                              

                                 Number of raters  =        11

Random effects: INVESTIGADOR     Number of targets =         2

Absolute agreement

One-way random-effects model

Intraclass correlations

(1 target omitted from computation because of unbalanced data)

. icc EXPERTO INVESTIGADOR

 

 

 

PRUEBA DE CALIBRACION 

 

1.- TIPO DE FRENILLO 

 

 

 

2.- LONGITUD DE FRENILLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  88.00%      31.76%     0.8242     0.0882       9.34      0.0000

                                                                 

Agreement   Agreement     Kappa   Std. Err.         Z      Prob>Z

             Expected

. kap EXPERTO INVESTIGADOR
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ANEXO 4. AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO 
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR (A): Escobedo Rosas, Miguel Ángel Eliseo 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:  Análisis morfológico del frenillo labial superior en 

pacientes atendidos en el establecimiento de salud la Arena- Piura- 2022 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines 

de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que…………………………………………………………………...……. 

………………………………………………………………………………………………………El tiempo a emplear no será mayor 

a……………...minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de 

Salud 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……................ Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía 

telefónica al siguiente contacto: ……………………...............................................Cel. 

…………………………Correo………………………………………………. 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO 

ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la 

investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que 

de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SI                      NO 
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Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial 

Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 

 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el 

estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 

perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la 

investigador,………………………………………………….Cel.………………………... 

correo……………………………………………… Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos 

del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 

285900  Anexo. 5553 

 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 

voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

Nombre: DNI: 

Participante  

 

Nombre: DNI: 

Testigo  

 

Nombre: DNI: 

Investigador
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ANEXO 6 

EVIDENCIAS DE LA CALIBRACIÓN
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