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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia del tipo de frenillo labial segun la clasificacién
de Sewerin en adolescentes de 13 a 17 afios de las Instituciones Educativas adscritas
al Centro de Salud Metropolitano Tacna 2024. Materiales y meétodos: Es
cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, no experimental. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 3042 nifios cuyas edades oscilan desde los 13 a 17
afos de los colegios adscritos al Centro de Salud Metropolitano que cumplieron con
criterios de seleccion. Se utilizo la técnica de observacion directa mediante un
examen clinico bucal, para ello se utilizaron tripodes y una buena iluminacion.
Resultados: La prevalencia de las variantes anatdmicas del frenillo labial superior
segun la clasificacion de Sewerin en adolescentes de 13 a 17 afios mostré un
predominio del tipo normal, con un 75.44%. Segun la edad, el mayor porcentaje fue
en adolescentes de 13 afios (79.38%). En cuanto al sexo, el tipo de frenillo normal
fue mas prevalente en hombres con un 41.81%, mientras que el frenillo con
apéndice fue mas comdn en mujeres con un 7.01%. Las variantes menos frecuentes
incluyeron el frenillo bifido (0.58%) y el frenillo doble (0.58%), ambos con baja
prevalencia en ambos sexos. Conclusiones: Se encontr6 que la prevalencia de
frenillo labial normal es la mas alta (75.44%), con mayor prevalencia en hombres
(41.81%). La variante mas frecuente entre los demas tipos fue el frenillo con nicho
(10.53%), siendo mas comun en mujeres. Las variantes menos comunes, como el

frenillo bifido y el doble, presentaron una prevalencia baja en ambos sexos.

Palabras clave: Prevalencia, Clasificacion de Sewerin.
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ABSTRACT

Objective: Know the prevalence of labial frenulum types according to Sewerin's
classification in adolescents aged 13 to 17 years from educational institutions
affiliated with the Metropolitan Health Center in Tacna, 2024. Materials and
Methods: This is a qualitative, descriptive, cross-sectional, non-experimental study.
The study population consisted of 3,042 adolescents aged 13 to 17 from schools
affiliated with the Metropolitan Health Center who met the selection criteria. The
technique of direct observation was employed through a clinical oral examination,
using tripods and proper lighting. Results: The prevalence of the anatomical
variants of the upper labial frenulum according to Sewerin's classification in
adolescents aged 13 to 17 showed a predominance of the normal type, with 75.44%.
By age, the highest percentage was observed in 13-year-old adolescents (79.38%).
Regarding sex, the normal frenulum type was more prevalent in males with 41.81%,
while the frenulum with appendage was more common in females with 7.01%. The
least frequent variants included the bifid frenulum (0.58%) and the double frenulum
(0.58%), both showing low prevalence in both sexes. Conclusions: It was found
that the prevalence of normal labial frenulum is the highest (75.44%), with the
highest prevalence in men (41.81%). The most frequent variant among the other
types was the frenum with niche (10.53%), being more common in women. Less
common variants, such as bifid and double frenulum, had a low prevalence in both

SEXES.
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INTRODUCCION

Existen diversas anomalias bucales que no suelen detectarse durante la
infancia y que, si se ignoran, pueden afectar negativamente el desarrollo de los
individuos, como es el caso de las alteraciones en el frenillo labial superior. Estas
anomalias pueden tener repercusiones importantes en el desarrollo del habla, la
higiene oral y la salud periodontal, incluso afectando la funcionalidad y estética
bucal en etapas posteriores de la vida. Entre estas, destaca el diastema inter incisal,
que esta asociado con variaciones anatomicas del frenillo, las cuales muchas veces
son tratadas tardiamente como también ignoradas debido al desconocimiento por

parte de los padres de familia o al temor de intervenciones odontolégicas.

Este estudio se centra en la prevalencia de los tipos de frenillo labial superior
segun la clasificacion de Sewerin en adolescentes de 13 a 17 afios, con el objetivo
de ofrecer informacién que contribuya a un diagndstico temprano y a la prevencion
de complicaciones futuras. La detecciéon temprana de anomalias en el frenillo es
crucial, ya que permite la intervencion antes de que estas anomalias generen
problemas funcionales que conlleva a problemas estéticos mayores, como

alteraciones del habla o complicaciones en tratamientos ortodénticos.

La presente investigacion esta estructurada en cuatro capitulos. EI primer
capitulo aborda la formulacién del problema de investigacion, los objetivos
generales y especificos, la hipétesis y la justificacion del estudio, asi como la
operacionalizacion de las variables. En el segundo capitulo, se presenta el marco
tedrico, que incluye los antecedentes internacionales y nacionales sobre las
variaciones del frenillo labial, ademas de las bases teoricas y cientificas que
sustentan el estudio y un glosario de términos clave. El tercer capitulo detalla la
metodologia empleada en el estudio, incluyendo el disefio de la investigacion, la

1



poblacion y muestra de estudio, los criterios de seleccion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, asi como el procedimiento para el
procesamiento y analisis de los mismos. En el cuarto capitulo, se presentan los
resultados obtenidos, junto con la discusion en comparacion con estudios previos,
las conclusiones derivadas del andlisis de los datos, y las recomendaciones

propuestas para futuras investigaciones o aplicaciones clinicas.

Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas que respaldan la
investigacion, asi como los anexos, donde se presentan los permisos de autorizacion
para la recoleccion de datos, los consentimientos informados y los instrumentos
utilizados, ademas de las fotografias que documentan el proceso de recoleccion de

informacion durante la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los frenillos labiales superiores andémalos pueden tener efectos
significativos en la salud oral, al generar diastemas (espacios entre
dientes), dificultades en la higiene bucal y problemas periodontales. De
acuerdo con la Federacion Dental Internacional (FDI), las anomalias en
el frenillo labial pueden contribuir al desarrollo de enfermedades
periodontales debido a la acumulacion de placa y restos alimenticios, lo
que incrementa el riesgo de inflamacion gingival y recesion de encias.
Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que
la correcta evaluacion y tratamiento de las inserciones andmalas del
frenillo es crucial para la prevencion de complicaciones en la cavidad
bucal (1).

El tratamiento del frenillo anémalo, particularmente en casos donde genera
un diastema, ha sido objeto de analisis exhaustivo. Un estudio reciente
subraya que, aunque la relacién entre el frenillo y el diastema sigue siendo
debatida, es comun abordar esta condicion con frenectomia, especialmente
en pacientes con problemas de cierre del espacio interdental. En estos
procedimientos, el uso de laseres, en comparacion con el bisturi
tradicional, ha mostrado resultados alentadores al reducir el sangrado

intraoperatorio, el dolor postoperatorio y acelerar la cicatrizacion (2).
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Durante muchos afios, la relacion entre el diastema y el frenillo ha
sido un tema central en la investigacion. La existencia de un frenillo atipico
puede ser la causa del diastema, o también puede deberse a un espacio
amplio entre los incisivos centrales que favorece la aparicion de un frenillo

extendido, lo que ha sido un punto recurrente de debate (3).

Entre estas condiciones se encuentran las alteraciones en la
insercion de los frenillos y la profundidad del vestibulo. Al realizar la
evaluacion y el examen de los pacientes, es importante considerar las
relaciones mucogingivales presentes, incluyendo las inserciones andmalas

de los frenillos (4).

Un frenillo excesivamente hipertrofiado puede favorecer la
acumulacién de alimentos y complicar la autolimpieza de la zona.
Ademas, puede dificultar el cepillado dental debido a la ausencia de un
fondo de saco vestibular. De manera secundaria, y en relacion con estos
problemas, también pueden surgir afecciones periodontales debido a la

insercion del frenillo en la papila inter incisiva vestibular.

Cuando la insercién se encuentra en el margen gingival, puede
generarse un problema que derive en una recesion gingival. Una insercion
andémala puede estirar y retraer tanto el surco gingival como la papila
dental (5).

Es por ello, que, ante todas estas premisas, esta investigacion esta

dirigida a conocer cudl es la situacion en cuanto el frenillo labial superior,



para poder tener conocimiento y actuar con las medidas que sean

necesarias (6).
1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la prevalencia de tipo de frenillo labial segun la clasificacion de
Sewerin en adolescentes de 13 a 17 afos de las Instituciones Educativas adscritas
al Centro de Salud Metropolitano Tacna 2024?
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Conocer la prevalencia de tipo de frenillo labial segin la
clasificacion de Sewerin en adolescentes de 13 a 17 afios de las
Instituciones Educativas adscritas al Centro de Salud Metropolitano Tacha
2024.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer la prevalencia de tipo de frenillo labial segun la clasificacion de

Sewerin en adolescentes de 13 a 17 afos de las Instituciones Educativas adscritas

al Centro de Salud Metropolitano Tacna 2024 segun la edad.



Conocer la prevalencia de tipo de frenillo labial segun la clasificacién de
Sewerin en adolescentes de 13 a 17 afos de las Instituciones Educativas adscritas

al Centro de Salud Metropolitano Tacna 2024 segln el sexo.

1.3 JUSTIFICACION

Actualmente, existen investigaciones tanto a nivel internacional como
nacional sobre el frenillo labial superior, sus diversas formas y su prevalencia de
acuerdo con la clasificacidn de Sewerin. Sin embargo, a nivel local no se encuentran
registros previos, lo que hace que este estudio sea parcialmente original, incluyendo
el repositorio de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Por ello, la

presente investigacion adquiere las siguientes relevancias:

ORIGINALIDAD: Este estudio es parcialmente original debido a la falta de
antecedentes a nivel local y a la escasez de investigaciones a nivel nacional.
Ademas, esta investigacion podra servir como referencia para futuros estudios que

incluyan una poblacion mas amplia tanto a nivel local como regional.

RELEVANCIA PRACTICA: Porque determinando la prevalencia de la
morfologia del frenillo labial segun la clasificacion de Sewerin se podra proponer
acciones de prevencién de las consecuencias de un frenillo tectolabial persistente o

displasia del frenillo labial que podrian generar diastemas y problemas de fonética.

RELEVANCIA SOCIAL: Al conocer la prevalencia de un frenillo
patoldgico concientizamos a la sociedad de acudir a la consulta odontolégica para

un diagnostico temprano.



La unidad de estudio en la que se centra esta investigacion es de facil acceso,
lo que hace factible su ejecucidn, respetando siempre las normas éticas y morales.
El costo del estudio sera cubierto por el propio investigador, quien también se
encargara de la validacion del instrumento a través del juicio de expertos, ademas

de contar con el tiempo necesario para llevarlo a cabo.

RELEVANCIA ACADEMICA: La determinacion de la prevalencia de
frenillos patoldgicos establece una base fundamental para futuras investigaciones,
permitiendo un andlisis mas profundo de los tratamientos clinico-quirargicos
disponibles y de los factores de riesgo asociados. Esto no solo facilita el desarrollo
de nuevas estrategias terapéuticas, sino que también contribuye a una comprension

integral de las implicancias y la prevencion de esta condicion.

INTERES PERSONAL.: Debido que durante mi internado pude observar
una alta prevalencia de diferentes tipos de frenillo labial entre ellos la forma
patoldgica seguin Sewerin por lo que decido tomarlo como tema de proyecto de tesis

para obtener mi titulo de cirujano dentista.



1.4  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

temporales son
reemplazados por los
permanentes, el frenillo

tiende a desplazarse

maxilar superior,
lo cual se
determina

durante la

persistente
« Doble frenillo
* Displasia del
frenillo labial

Definicion
Variable | Definicién Conceptual ) Dimensiones | Indicadores Categoria Escala
Operacional

El frenillo se forma Se define como

junto con las un pliegue de la * Frenillo Normal
% estructuras palatinasa | mucosa bucal * Frenillo normal con
O} ) - )
L 5 lo largo de la linea que se origina en nodulo
z,:' = | mediadurante lavida | la parte interna * Frenillo normal con
m W . . L
2 CLL) fetal. Al nacer, tiene del labio y se apéndice
_|
o 2 | unaposicién destacada | inserta en la .| = Frenillo normal con
4 Z _ _ _ ) _ Clasificacion _
= O | bajoellabio superior, | linea media de la . nicho o )
Z O _ _ ] _ morfolégica _ _ Cuantitativa Nominal
@ O |uniendo el labiocon el | enciaadherida _ » Frenillo labial
LT de Sewerin. .
LéJ % paladar. No obstante, entre los bifido
o = | cuando los dientes incisivos del * Frenillo Tectolabial
=




hacia el borde alveolar. | evaluacion
(7) clinica.
Covariables
) Definicion Definicion _ _
Variable ) Indicadores Tipo Escala
Conceptual Operacional
Personas
cuya edad se
_ encuentra entre + 13 afios
Tiempo que una . .
o 13-17 afos « 14 anos
persona ha vivido ) 3 o _
Edad determinado + 15 afios Cuantitativa Ordinal
desde su . N
o segun nomina de « 16 afnos
nacimiento (8). _ 3
estudiantes de las + 17 afios
instituciones
educativas.
Son las Conjunto )
o * Femenino o )
Sexo | caracteristicas de personas o ) Cualitativa Nominal
o ] » Masculino
bioldgicas y cosas que tienen




fisioldgicas que
definen a hombres
y mujeres, seglin
OMS (8).

caracteristicas
generales

comunes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

21  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el afio 2014 un estudio realizado por Torres S. en Ecuador con el titulo
“Incidencia de variantes anatomicas de frenillo labial superior en los
estudiantes de 18 a 30 afios de edad de la Universidad Nacional de Loja
modalidad de estudios presencial en el periodo mayo-julio de 2014, tuvo como
Objetivo: Analizar la incidencia de las variantes anatomicas del frenillo labial
superior en los estudiantes de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo
de mayo a julio de 2014. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, que incluy6 a 894 estudiantes de la Universidad
Nacional de Loja. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (historia clinica)
como instrumento y la observacion clinica como técnica. Resultados: Tras analizar
los datos recolectados, se identificaron las siguientes variantes anatomicas en la
poblacion: Frenillo Labial Superior con Apéndice, con una prevalencia del 79%,
Frenillo Labial Superior con Nodulo, con un 17%, Frenillo Tectolabial con un 2%,
y finalmente, Frenillo Labial Superior Doble y Frenillo Labial Superior Bifido,
ambos con un 1%. La incidencia de variantes anatomicas fue mayor en hombres
que en mujeres. Conclusion: De las 894 personas analizadas (que representan el
100% de la muestra), 225 presentaban alguna variante anatomica del frenillo labial

superior, lo que equivale al 25%. Las variantes encontradas fueron: Frenillo Labial
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Superior con Apéndice (79%), Frenillo Labial Superior con Nédulo (17%), Frenillo
Tectolabial (2%), y Frenillo Labial Superior Doble y Bifido (1%) (9).

En el afio 2017 el estudio realizado por Narvaez M.y col. en Ecuador Con
el titulo “Caracterizacion de las diferentes inserciones y variantes anatomicas
del frenillo labial superior en nifios de 8 a 12 afios de las unidades educativas
particulares “Rosa de Jestis Cordero” y “BORJA”. CUENCA - AZUAY.
20177, tuvo como Objetivo: Analizar la caracterizacion de las inserciones y
variantes anatomicas del frenillo labial superior en nifios de 8 a 12 afios de edad en
las unidades educativas particulares “Rosa de Jests Cordero” y “Borja” de la ciudad
de Cuenca, Ecuador, en 2017. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal en 911 estudiantes de 8 a 12 afios de
las unidades educativas particulares Borja y “Rosa de Jesus Cordero”. Se utilizd
una hoja de registro de datos como instrumento y la observacion clinica como
técnica. Resultados: El 54,20% de la muestra estaba compuesta por nifios y el
45,80% por nifas. Entre los tipos de insercién del frenillo labial superior, la méas
comun fue la insercion gingival (52,10%), seguida de la papilar (35,33%), mucosa
(10,48%) y papilar penetrante (2,10%). Las variantes anatomicas mas frecuentes
fueron el frenillo normal (44,61%), el frenillo normal con apéndice (22,16%) y el
frenillo normal con n6dulo (18,86%). Conclusion: Entre los diferentes tipos de
frenillo labial superior y sus variantes anatomicas, se identificO que las mas
comunes fueron la insercién gingival en frenillos normales, frenillos normales con
apéndice y frenillos normales con nddulo, asi como la insercion papilar en frenillos
normales, la insercion mucosa en frenillos normales y la insercion papilar

penetrante en frenillos normales (10).
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En el afio 2022 en el estudio realizado por Floriani P. en Brasil con el titulo
“Frenillo Labial Maxilar en Niiios Preescolares: Variaciones, Anomalias y
Factores Asociados”, tuvo como Objetivo: Investigar la prevalencia de variaciones
en la morfologia e insercion del frenillo labial maxilar (FML) y los factores
asociados en nifios preescolares. Metodologia: Se realizd un estudio transversal
con 1,313 nifios de entre cero y cinco afios que asistian a guarderias publicas en la
ciudad de Canoas, en el sur de Brasil. Los datos fueron recolectados mediante un
cuestionario que incluia caracteristicas demogréficas, socioeconémicas y de
comportamiento, ademas de un examen clinico del FML. Las evaluaciones de la
morfologia y la insercién del FML se basaron en los sistemas de clasificacion de
Sewerin y Mirko et al., respectivamente. Resultados: Los patrones mas frecuentes
fueron el FML simple (63,8%) y la insercion gingival (51,1%). Se identificaron
anomalias morfologicas en el 21,6% de los nifios y el 25,4% presentaba una
insercion frenal anormal. Las anomalias en la morfologia del FML fueron mas
comunes en nifias (p = 0,003) y disminuyeron significativamente con el aumento
de la edad (p < 0,001). Las anomalias en la insercion fueron significativamente méas
frecuentes en nifias (p < 0,001), en el grupo étnico blanco (p = 0,005) y en nifios
que usaban chupete (p = 0,007), ademas de reducirse con la edad (p < 0,001).
Conclusion: Las caracteristicas demograficas y conductuales se asociaron con la
morfologia y la insercion del FML. La disminucion en la prevalencia de las
anomalias con la edad sugiere que las intervenciones quirdrgicas en los primeros

afios podrian ser innecesarias (11).
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En el afio 2017 en el estudio realizado por Pandiyan N. en Malasia con el
titulo ““Prevalencia y variaciones del frenillo labial maxilar en nifios malasios’’
tuvo como Objetivo: Establecer la prevalencia de los tipos y niveles de insercion
del frenillo maxilar en nifios malasios, utilizando las clasificaciones de Placek y la
tipologia modificada de Sewerin. Metodologia: Se trabajo con una muestra de 271
estudiantes de ambos géneros, y el estudio se realizdé con un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. Se usé una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente para esta investigacion. Resultados: Segun la tipologia
modificada de Sewerin, el frenillo simple fue el mas comun (73%), seguido del
frenillo simple con nddulo (11,5%). La insercibn mucosa y gingival fue mas
prevalente en el grupo de mayor edad (12-15 afios), mientras que la insercion
papilar y papilar penetrante predomind en los nifios més jovenes. No hubo
diferencias significativas entre los géneros en cuanto a la insercién del frenillo. El
frenillo tectolabial persistente (80%) y el bifido (53,3%) fueron mas frecuentes en
los nifios pequefios, mientras que el frenillo simple prevalecié en los mayores.
Conclusién: La insercion del frenillo en los nifios varia con la edad, pero no con el
género. Los dentistas deben ser capaces de identificar correctamente las variantes

del frenillo para evitar cirugias innecesarias durante el desarrollo infantil (12).
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Cruz W. en el afio 2018 en la ciudad de Cusco En su estudio “Prevalencia
de la forma de frenillo labial superior, segun la clasificacion de Sewerin, en
escolares de 13 a 17 afios de edad de la I.E. Humberto Luna del Cusco, 2018,
tuvo como Objetivo: Identificar la prevalencia de las formas del frenillo labial
superior segun la clasificacion de Sewerin en estudiantes de 13 a 17 afios de la
Institucion Educativa “Humberto Luna” en Cusco. Metodologia: Se trabajé con
una muestra de 271 estudiantes, tanto hombres como mujeres, en un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal. Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos
disefiada especificamente para esta investigacion. Resultados: Los resultados
mostraron que el frenillo labial superior mas prevalente, segun la clasificacion de
Sewerin, fue el tipo normal, independientemente del sexo o grupo etario analizado.
Conclusion: En toda la poblacion estudiada, en ambos sexos y en todos los grupos

de edad, el frenillo labial superior méas comun fue el tipo normal (13).

Castrejon 1. en el afio 2019 el autor en la ciudad de Lima. En su estudio
“Caracteristicas mucogingivales del frenillo labial superior en adultos”, tuvo
como Objetivo: Identificar las caracteristicas mucogingivales del frenillo labial
superior en pacientes adultos atendidos en la Clinica de la Facultad de Odontologia
de la UNMSM durante los meses de mayo y junio de 2019. Metodologia: e trabajo
con una muestra de 138 pacientes, de entre 18 y 55 afios, que cumplian con los
criterios de inclusion de la investigacion. La muestra fue seleccionada de manera
no probabilistica, por conveniencia. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente para el estudio. Resultados: Las variantes anatdbmicas observadas
mostraron que el frenillo normal fue el mas prevalente con un 52,2%, seguido por
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el frenillo normal con apéndice (24,6%). Tambiéen se registro un caso de displasia

del frenillo labial, que presentaba dos variantes: nicho y nédulo. Conclusion: Las

variantes anatébmicas documentadas fueron: frenillo normal, frenillo con apéndice,

frenillo con nddulo, frenillo con nicho, y un caso de displasia con las variantes de

nicho y nodulo (14).

2.2

BASES TEORICO — CIENTIFICAS

2.2.1 FRENILLO LABIAL

2.1.1.1 Definicién. El frenillo vestibular oral consta del frenillo labial y el frenillo

bucal. El frenillo labial se encuentra en el centro del vestibulo bucal. Los
frenillos labiales superior e inferior suelen estar unidos debajo de la cresta
alveolar superior, respectivamente (14).

El frenillo del labio superior, también conocido como frenillo labial
maxilar, es un pliegue de tejido fibroso colageno de la mucosa que conecta

el labio superior con la apofisis alveolar en la linea media del maxilar (15).

2.2.1.1 Embriologia La formacion del frenillo comienza a partir de la décima

semana de gestacion. En el feto, forma una banda continua que conecta el
tubérculo labial con la papila palatina a través de la cresta alveolar. Al
nacer se divide en una porcidn palatina, la papila, y una porcién vestibular,
el frenillo. A medida que se desarrolla la denticion temporal, la altura de
la cresta alveolar aumenta y la insercion del frenillo aumenta
relativamente. Con la erupcion de los incisivos centrales permanentes se
produce nuevamente el deposito dseo, permitiendo que la insercion del
frenillo se aleje nuevamente. En ese momento, los incisivos centrales
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pueden estar aventados debido a la presion de los incisivos laterales sobre
las raices, fendmeno conocido como “patito feo”, y este espacio se ira
estrechando paulatinamente a medida que los incisivos laterales y los

caninos permanentes vayan erupcionando. (14)

Histologia. El frenillo labial superior es un pliegue mucoso que esta
formado por tejido conectivo en la linea media. El tejido conectivo conecta
la mucosa labial y el musculo orbicular de los labios en la parte media
superior, y la encia adherida inferior y horizontalmente llena el espacio
entre los incisivos labiales superiores derecho e izquierdo (15).

El frenillo estd compuesto histolégicamente por tres capas: epitelio
escamoso estratificado de la mucosa bucal no queratinizado; la submucosa
presenta tejido conjuntivo laxo y fibras elasticas, y en un tercio de los
casos, este tejido conectivo contiene fibras musculares. El epitelio
escamoso estratificado esquelético y no queratinizado. No hay una
estructura ésea subyacente (16)

Epitelio plano estratificado: También llamado epitelio escamoso no
queratinizado, es un tipo de epitelio grueso, porque esta formado por varias
capas de células, de modo que solo las células méas profundas estan en
contacto con la capa basal; las células ubicadas en esta zona tienen forma
clbica. Las células que se encuentran en la regidbn mas central se
caracterizan por ser mas polimorficas, y las células mas cercanas a la
superficie libre se caracterizan por su planitud. Este tipo de epitelio es
secretor y, por lo tanto, himedo, cubriendo las membranas mucosas, como

la cavidad bucal, faringe, eso6fago y cuerdas vocales (16).

Tejido conectivo laxo: El tejido conectivo laxo es un tipo de tejido muy
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2.2.1.3

abundante en el organismo, cuyo origen es de la mesénquima. Las células
del mesodermo son multipotentes y pueden dar lugar a otros tipos de
células como tejido conectivo, tejido cartilaginoso, tejido 6seo y tejido
cordal. Contienen una baja proporcion de fibras (principalmente fibras de
colageno), algunos fibroblastos, macrofagos y material extracelular de la
matriz extracelular (16).

El tejido conectivo laxo estd muy vascularizado. Se localiza debajo del
epitelio, la mucosa y submucosa del tracto digestivo. Funciona como
soporte y ajuste celular y hormonal porque elimina una sustancia llamada
segregina, que es responsable de la produccion de hormonas. Forma la
dermis de la piel y recubre muchos 6rganos, ademas de encargarse de
nutrirlos. También tiene funciones defensivas (16).

El tejido conectivo laxo estd muy vascularizado. Esta localizado debajo
del epitelio, la mucosa y submucosa del tracto digestivo. Funciona como
soporte y ajuste celular y hormonal porque elimina una sustancia llamada
segregina, que es responsable de la produccion de hormonas. Forma la
dermis de la piel y recubre muchos 6rganos y se encarga de nutrirlos.

También tiene funciones defensivas (16).

Tejido conectivo elastico: El tejido conectivo elastico, como su nombre
indica, estd compuesto por fibras elésticas, gruesas y dispuestas en
paralelo, separadas por tejido laxo. Entre las fibras se observan

fibroblastos aplanado (16).

Ubicacion e insercion El frenillo labial superior se encuentra ubicado en

la cara interna del labio, entre los dos incisivos centrales. A nivel del hueso
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alveolar, a nivel del limite entre la encia adherida y la libre. La insercion

del frenillo labial superior es perpendicular al reborde (16).

2.2.2 CLASIFICACION

2.2.2.1 Segun su desarrollo

Congeénitos: Conformado por frenillos laterales (premolares y caninos) y
mediales (labiales y linguales)

Adquiridos: Conformado por bridas cicatrizales (17).

2.2.2.2 Segun su composicion

Fibrosos: Se denomina frenillo fibroso porque se encuentra compuesto de
tejido conectivo y la membrana mucosa (18).

Musculares: Estos pueden integrar distintos musculos dentro del frenillo
(18).

- Musculo elevador propio del labio superior. Esta es una banda pequefia
de masculos que se origina en el proceso alveolar externo del maxilar. Es
predominante y tiene dos origenes, ubicados encima de los incisivos caninos
y laterales. Se inserta en el espesor fibroso del masculo orbicular de la boca.
Su funcion es tensar los labios.

- Musculos nasales y depresor septal. Estos musculos se originan en la parte
mas baja del paladar, y su funcidn se limita casi por completo a operar el ala
de la nariz. La "pars alaris" se llama musculo mirtiforme.

- Musculo elevador del &ngulo de la boca. Se origina en la fosa canina de
la mandibula superior y se inserta en el tejido blando cerca de las comisuras
de la boca. Cuando se contrae junto con el musculo elevador del labio
superior, el pliegue naso labial se vuelve prominente. La parte inferior de
este musculo se encuentra debajo de la arteria angular. Por lo tanto, cuando
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se manipula esta area, puede ocurrir una hemorragia arterial extensa, y se
debe utilizar una diseccién roma en lugar de una diseccion cortante

Fibromusculares (mixto): Como sugiere el nombre, es una combinacion
de cordones de fibra y cordones musculares en el frenillo. En el frenillo
labial, se observa, por un lado, una fuerte conexion tendinosa con la papila

incisal y, por otro, un cordon fibroso adherido a la apdfisis alveolar (18).

2.2.2.3 Clasificacion de Sewerin Clasificacion establecida segun las
anomalias y variaciones del frenillo labial superior, asi como se evidencia
en la Figura 1:

Normal: Formado solo por el frenillo.

Normal con nddulo: Presenta un nddulo firme de color blanquecino,
ubicado a nivel del borde libre del frenillo, integrandose en su espesor.
Normal con apéndice: Caracterizado por la presencia de una prolongacion
suelta de tejido blando, ubicada a nivel del borde libre del frenillo.

Normal con nicho: Presenta una invaginacion producto de la formacion de
la membrana mucosa del propio frenillo.

Labial bifido: Se caracteriza por un surco vertical medio.

Tectolabial persistente: Se inserta a nivel de la papila Inter incisiva,
ocasionando un diastema.

Doble frenillo: Se presenta como una duplicacién del frenillo labial
superior, que puede aparecer como una estructura separada o unirse al
frenillo principal

Displasia del frenillo labial: Describe més de una variacion del frenillo

labial superior que se presenta generalmente en numerosos sindromes (19).

20



Figural
Clasificacion de Sewerin (19).
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2.2.3 CONSIDERACIONES CLINICAS
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2.2.3.1 Diastema interincisal medial superior La fisura interhemisférica
superior medial describe un espacio de 1 a 6 mm o mas entre los incisivos
centrales del maxilar. Los incisivos centrales con fisuras longitudinales en
la parte medial suelen estar divergentes o paralelos. Si convergen, es posible
sospechar la existencia de una pieza supernumeraria entre los incisivos
(mesiodens), aunque su incidencia es relativamente baja.

Para evaluar si la causa de la fisura interhemisférica es hipertrofia del
frenillo, se puede realizar la "prueba de isquemia o método de Graber", que
consiste en tirar o estirar el labio superior para observar el grado de isquemia
o0 blanqueamiento de la papila palatina. Si el frenillo del labio superior se
extiende hasta la papila incisal, el estiramiento del frenillo hara que la papila
interdental se palidezca y se desplace (signo positivo de la papila).

Un frenillo alargado con bordes paralelos puede generar fisuras
longitudinales, caracterizadas por un paralelismo acentuado de los ejes
longitudinales de los incisivos centrales. Un frenillo triangular con base
superior crea una fisura longitudinal donde los ejes de los incisivos
convergen y las coronas estan mas cerca que las cuspides. En cambio,
frenillos triangulares con bases inferiores pueden provocar fisuras
longitudinales en las coronas, haciendo que estas se separen y que las

clspides se aproximen entre si.

Podemos distinguir dos tipos de diastemas: diastema verdadero y
pseudodiastema. El espacio entre los dientes naturales suele ser causado por
la persistencia del frenillo del labio superior después de la erupcion de los
dientes permanentes. Todos los demas casos se consideran
pseudodiastemas.
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En muchos casos, distinguir entre ambos tipos es dificil. Si el espacio
fisioldgico no se cierra con la erupcion de los incisivos laterales o caninos
superiores, se convierte en un diastema verdadero. Sin embargo, si el cierre
no es posible debido a una malformacion, ausencia de incisivos laterales o
presencia de microdoncia, se trata de un pseudodiastema. Es importante
considerar la posibilidad de un pseudodiastema en pacientes con ejes
longitudinales divergentes en los incisivos centrales y una insercion baja del
frenillo, ya que el diastema suele desaparecer cuando los dientes adoptan

una posicion mas paralela.

El espacio incisal superior es normal en nifios de 6 a 7 afios, pero en jovenes
de 12 a 18 afios, su prevalencia se reduce al 7%. Por lo tanto, el frenillo del
labio superior se evalla mejor después de la erupcion de los caninos
permanentes. Los padres a menudo asumen una relacion causa-efecto y

presionan al odontélogo para extirpar el frenillo prematuramente (20).

2.2.3.2 Problemas de autoclisis en el vestibulo. Cuando el frenillo se
inserta demasiado cerca (frenillo de conductos transpapilares), puede limitar
el movimiento normal de los labios y, en casos de labios cortos, causar
problemas de autoclisis en el vestibulo, enrojecimiento labial y dificultades
para hablar (20).

2.2.3.3 Labio corto y vermelldn elevado. El frenillo del labio superior

puede elevar el bermelldn y provocar un labio superior corto, lo que dificulta

un adecuado sellado labial (18).
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3.2.3.1 Alteraciones en relacion con la protesis. El frenillo del labio
superior en un arco desdentado puede interferir con la colocacién normal de
una prétesis parcial o completamente removible. Movimientos del labio
superior pueden afectar la estabilidad de la protesis. La reabsorcion del
proceso alveolar en pacientes edéntulos puede acercar el frenillo labial
demasiado a la cresta alveolar, afectando la estabilidad de la prétesis.
Ademas, el uso prolongado de la protesis puede causar ulceras en el frenillo.
Si la protesis removible se ajusta demasiado cerca del frenillo hipertrofico
o0 de la cresta alveolar, se pueden afectar tanto la estética como el cierre
periférico. Es recomendable extirpar el frenillo antes de construir la protesis
(plastiaen Z), lo que permitira extender adecuadamente las aletas de la placa
y obtener un buen sellado periférico. Las patologias relacionadas con el
frenillo labial superior pueden presentarse con un frenillo normal, pero con
unainsercioén en la cresta alveolar, o con un frenillo hipertréfico de insercion

baja (papila interincisiva) o normal (18).

224 TRATAMIENTO

Cuando se indiquen procedimientos quirdrgicos debido a la presencia de
uno o mas signos clinicos, debe evaluarse principalmente la edad del paciente,
especialmente cuando la intervencion esté relacionada con un diastema interincisal
(18).

La cirugia eliminara el frenillo, pero solo la ortodoncia podra cerrar el
diastema. Algunos ortodoncistas prefieren realizar la exéresis quirdrgica o plastia
del frenillo antes de cerrar el espacio, mientras que otros prefieren cerrar primero
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el diastema y luego realizar la cirugia. Los que recomiendan este ultimo enfoque
argumentan que la cicatriz interdentaria resultante puede prevenir la recidiva, y que
un exceso de tejido cicatricial durante la fase de curacion podria impedir el cierre
del espacio en una fecha posterior. Sin embargo, la mayoria de los cirujanos
coinciden en que, excepto en casos excepcionales, la exéresis del frenillo no debe
realizarse antes de la erupcion de los caninos permanentes, y que el cierre
ortodoncico tiene un alto riesgo de recidiva si no se ha realizado previamente la
cirugia. Algunos autores discrepan y consideran que el mejor momento para operar
el frenillo labial superior es durante el cambio de los incisivos temporales a

permanentes.

2.3  GLOSARIO DE TERMINOS

a. Frenillo Labial: Se define como una delgada banda o pliegue de tejido
mucoso que se extiende desde el centro de la encia maxilar hasta el punto
medio del labio superior. La altura de su insercion varia. Su desarrollo
comienza a partir de las bandas tectolabiales, que conectan el labio superior
con la papila tectolabial, la cual, durante el tercer o cuarto mes de vida
intrauterina, da origen a la papila incisiva (21).

b. Diastema: EI término "diastema" proviene del griego y significa
"intervalo”, refiriéndose a un espacio o separacion entre dos 0 mas dientes
adyacentes. Este fendmeno es comun en nifios como parte del desarrollo
normal durante la denticién mixta y tiende a desaparecer de forma natural
en la mayoria de los casos, a medida que avanza el desarrollo dental (22).

C. Diastema Interincisal Superior: Se refiere al espacio entre los incisivos
centrales superiores. Puede originarse debido a la insercion del frenillo
labial superior en su posicion palatina original, la presion de los caninos
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sobre las raices de los incisivos que aproxima sus apices hacia la linea
media, entre otras causas (23).
Papila Interdental: La papila interdental es la porcion de la encia libre que
se encuentra entre los dientes vecinos, ocupando los espacios
interproximales. Sus caracteristicas estan relacionadas con el contacto entre
los dientes, el tamafio de las superficies dentarias cercanas y la trayectoria
de la unioén entre el cemento y el esmalte. Su forma suele ser piramidal, con
el vértice situado justo debajo del &rea de contacto interdental (24).
Surco Gingival: Se trata de una pequefia hendidura que se encuentra entre
el tejido gingival y el diente. La forma de la encia libre 0 marginal es
responsable de la creacion de este estrecho surco en su parte interna. Para
medir su profundidad, se utiliza un instrumento de medicion llamado Sonda
Periodontal, que se introduce suavemente en el surco para determinar sus
dimensiones con precision. (24)
Recesion Gingival: Se define como el desplazamiento hacia la raiz del
margen gingival respecto a la Union Cemento-Esmalte (UCE), lo que
provoca la pérdida de insercion. Este fenOmeno puede asociarse con
diversas alteraciones en la superficie radicular expuesta al entorno oral. La
recesion gingival es un hallazgo clinico comun, incluso en pacientes con
buenos habitos de higiene bucal, y se presenta en mas del 90% de los casos
(25).
Encia Adherida: También conocida como encia insertada, es la porcion de
tejido gingival que se adhiere directamente a la tabla cortical, extendiéndose
desde la base del surco gingival hasta la linea mucogingival. Esta area
presenta con frecuencia una superficie punteada, lo que refleja la
interdigitacion entre el epitelio y el tejido conectivo subyacente. El ancho
de la encia insertada varia entre individuos y en diferentes areas de la
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cavidad bucal, oscilando generalmente entre 4 y 6 milimetros en las zonas
vestibulares de los incisivos y molares, mientras que en los caninos y
premolares inferiores suele ser menor. (24)
Encia Libre: También conocida como encia marginal, se refiere a la
porcion de tejido gingival que no estd adherida al diente, localizada en las
areas vestibulares y linguales/palatinas de los dientes. Su limite superior esta
definido por la cresta del margen gingival, y en algunos casos, su limite
respecto a la encia insertada puede identificarse mediante una ligera
hendidura clinicamente visible. La encia libre, al no estar unida
directamente al diente, contribuye a la formacion del surco gingival (25).
Insercion anormal: La insercion del frenillo labial superior se considera
anormal cuando afecta la posicion de los dientes y restringe el movimiento
de los labios debido a su punto de insercion, lo que puede impactar la
estabilidad de las protesis, la fonacion y la estética del paciente. También
puede causar la formacion de espacios entre los dientes (diastemas),
retraccion gingival, alteraciones en el proceso de erupcion dental y
predisposicion a caries y enfermedades periodontales, especialmente en los
incisivos centrales superiores. Ademas, esta insercion anormal puede
generar problemas estéticos y funcionales relacionados con el labio superior
del paciente (25).
Tipologia de Sewerin: Esta clasificacion agrupa los distintos grados de
insercion del frenillo labial superior, y se subdivide en frenillo simple,
persistente tectolabial, simple con apéndice, simple con nédulo, frenillo con
nichum, frenillo bifido, frenillo doble o frenillo con dos 0 mas variaciones
(26).
Diastema de la linea media: Se caracteriza por la presencia de un espacio
entre los dos incisivos centrales, siendo mas comun en el arco superior que
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en el inferior. Segun Andrews, los diastemas son menos frecuentes en
denticiones con contactos dentales cercanos. Durante el crecimiento infantil,
es comUn observar un diastema en la linea media en la etapa conocida como
"patito feo", que forma parte del desarrollo dental y representa una fase
temporal que indica la disponibilidad de espacio para la erupcion de los

dientes permanentes (22).
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3.1

3.11

3.1.2

CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

MATERIALES Y METODOS

NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién es descriptivo, ya que su objetivo es detallar el
fendmeno en estudio tal como se presenta en el momento de llevar a cabo la

investigacion (28).

DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo transversal, ya que se aplicara en un momento
especifico y no es experimental.
Se trata de una investigacion basica o teorica, pues esta orientada a la
busqueda de nuevos conocimientos y campos de estudio, sin un fin practico
0 inmediato en mente. El prop6sito es generar un cuerpo de conocimiento
tedrico sobre fendmenos educativos, sin enfocarse en su aplicacion practica.
Se busca obtener conocimiento que ayude a resolver problemas amplios y
con validez general (28).
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3.2

3.21

3.2.2

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion: La poblacion objeto de estudio son los adolescentes de
entre 13 y 17 afios que asisten a las Instituciones Educativas afiliadas al
Centro de Salud Metropolitano de Tacna, sumando un total de 3,095

estudiantes.
MUESTRA DE ESTUDIO

La muestra para el presente estudio se seleccionard mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Esta estara constituida por los
adolescentes de las instituciones educativas afiliadas al Centro de Salud
Metropolitano de Tacna que cumplan con los criterios de inclusién. La
muestra se determinard mediante formula, resultando en un total de 342
adolescentes evaluados.

N XZ2xXpXq
Te2(N—1) +Z%(p X q)

n

B 3095 x 1.962 x 0.5 x 0.5
~0.052(1500 — 1) + 1.962(0.5 x 0.5)

n

n = 342
n = 307

N= tamafio de la poblacion
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Z=nivel de confianza (1.96) con seguridad al 95%
p= probabilidad esperada (50%)

g= probabilidad de fracaso (50%)

e= Error (5%)

3.2.3 CRITERIOS DE SELECCION

3.2.3.1 Criterios de inclusion

» Adolescentes de entre 13 y 17 afios que asistan a las Instituciones
Educativas afiliadas al Centro de Salud Metropolitano de Tacna.

« Adolescentes cuyos padres o responsables legales firmen el
consentimiento informado.

« Adolescentes sin enfermedades sistémicas ni impedimentos

mentales.

3.2.3.2 Criterios de exclusién

« Adolescentes que no estén dentro del rango de edad de 13 a 17 afios.

« Adolescentes cuyos padres o responsables legales no firmen el
consentimiento informado para participar en el estudio

» Adolescentes que no colaboren durante el examen.

« Adolescentes con alguna enfermedad sistémica o impedimento

mental.
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3.3

3.3.1

3.3.2

3.4

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada sera la observacién directa, mediante un examen
clinico bucal a los adolescentes de 13 a 17 afios. ElI examen tendra una
duracion aproximada de 2 minutos y se utilizaran tripodes y una buena
iluminacién para poder conocer la prevalencia del frenillo labial superior

segun la clasificacion de Sewerin.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento empleado para conocer la prevalencia del frenillo labial
superior segun la clasificacion de Sewerin fue una ficha de recoleccion de

datos, validada por juicio de expertos (Anexo 2)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se brind6 una explicacion clara del proyecto de investigacién a los padres
de familia en un lenguaje accesible y luego se les entreg0 el consentimiento
informado. (ANEXO 2)

Se recogid el consentimiento informado firmado por el padre/madre o tutor

para proceder con el examen clinico bucal, cumpliendo con las medidas de
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3.5

bioseguridad.

Se aplicé la técnica de observacion a los adolescentes de 13 a 17 afios,

utilizando la ficha de recoleccion de datos.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se codifico y registro la informacion recolectada en una base de
datos disefiada en Microsoft Excel. Posteriormente, se procesaron y
analizaron los datos mediante estadistica descriptiva, con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%, utilizando el software estadistico STATA
version 16.0. Luego se elaboraron los graficos correspondientes en el
software estadistico Python, a través de su libreria Matplotlib, para que
finalmente fueran exportados a Word 2020 y pudieran ser visualizados

adecuadamente los resultados.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N°1

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR SEXO

SEXO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
HOMBRE 199 58.19%
MUJER 143 41.81%
TOTAL 342 100%
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GRAFICON° 1

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR SEXO

Frecuencia Relativa (%)
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Interpretacion:

En la tabla N°1 y grafico N°1 Se observa la distribucion del nimero de
estudiantes segun el sexo. Para los varones se registr una frecuencia absoluta de
199 estudiantes, mientras que para las mujeres fue de 143 estudiantes. Esto se
traduce en una frecuencia relativa del 58.19% para los hombres y del 41.81% para
las mujeres, indicando una mayor representacion masculina en la muestra. Esta
diferencia podria ser relevante para el analisis, ya que una mayor proporcion de

hombres podria influir en los resultados y conclusiones del estudio.
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Tabla N° 2

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR EDAD

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

13 123 35.96%

14 73 21.35%

15 70 20.47%

16 51 14.91%

17 25 7.31%

TOTAL 342 100%
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR EDAD

Frocusncia Relativa (%)
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Interpretacion:

En el tabla N°2 y grafico N°2 se muestra la distribucion de los estudiantes
segun la edad. La mayor proporcién corresponde a los estudiantes de 13 afios, con
una frecuencia absoluta de 123, que representan el 35.96% de la muestra. Les siguen
los estudiantes de 14 afios, quienes constituyen el 21.35%, y los de 15 afios, con un
20.47%. Por otro lado, los estudiantes de 16 afios conforman el 14.91% de la
muestra, mientras que aquellos de 17 afios representan un 7.31%. Esta
concentracion en los estudiantes de menor edad podria influir en los resultados del

estudio, reflejando caracteristicas o tendencias que predominan en este grupo etario.
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Tabla N° 3

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR TIPO DE FRENILLO

TIPO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
FRENILLO ABSOLUTA  RELATIVA
NORMAL 258 75.44%
CON NODULO 13 3.80%
CON APENDICE 30 8.77%
CON NICHO 36 10.53%
BIFIDO 2 0.58%
TECTOLABIAL 0 0%
DOBLE 2 0.58%
DISPLASIA 1 0.29%
TOTAL 342 100%
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR TIPO DE FRENILLO

Frecuencia Relativa (%)

Ien‘.I“”
1 sow
ase co0% _OSE%  o29s
- ~ 2 - -
o \-
F &L NS
i Q\ o\.’ e Cad
& &

TIPO DE FRENILLO

Interpretacion:

En el tabla N°3 y grafico N°3 se presenta la distribucion de los estudiantes
segun el tipo de frenillo. La mayoria de los estudiantes, un 75.44%, tiene un frenillo
normal, con una frecuencia absoluta de 258, lo que sugiere que esta es la condicién
mas comun en la muestra. En cuanto a las variantes menos frecuentes, se observa
que un 10.53% de los estudiantes presenta un frenillo con nicho, seguidos de
aquellos con frenillo con apéndice, que representan el 8.77%, y los que tienen
frenillo con nédulo, con un 3.80%. Los tipos de frenillo bifido, doble y con displasia
tienen una frecuencia muy baja, con porcentajes de 0.58% y 0.29%,

respectivamente. No se reportaron casos de frenillo tectolabial en la muestra.
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En resumen, se presenta la distribucion de los estudiantes segun el tipo de
frenillo. La mayoria de los estudiantes, un 75.44%, tiene un frenillo normal, con
una frecuencia absoluta de 258, lo que sugiere que esta es la condicion méas comin
en la muestra. En cuanto a las variantes menos frecuentes, se observa que un
10.53% de los estudiantes presenta un frenillo con nicho, seguidos de aquellos con
frenillo con apéndice, que representan el 8.77%, y los que tienen frenillo con
nddulo, con un 3.80%. Los tipos de frenillo bifido, doble y con displasia tienen una
frecuencia muy baja, con porcentajes de 0.58% y 0.29%, respectivamente. No se

reportaron casos de frenillo tectolabial en la muestra.
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Tabla N° 4

TIPOS DE FRENILLO LABIAL SEGUN CLASIFICACION DE

SEWERIN POR EDAD

EDAD
TIPO DE FRENILLO 13 14 15 16 17
FA 104 51 42 40 21
NORMAL
FR 30.41% 14.91% 12.28% 11.70% 6.14%
FA 8 0 2 2 1
CON NODULO
FR 234% 0% 0.58% 0.58% 0.29%
FA 6 7 12 4 1
CON APENDICE
FR 1.75% 2.05% 351% 1.17% 0.29%
FA 3 15 12 4 2
CON NICHO
FR 088% 4.39% 351% 1.17% 0.58%

41



BIFIDO

TECTOLABIAL

DOBLE

DISPLASIA

FA

FR

FA

FA

FR

FA

FR

0%

0%

0.29%

0.29%

0%

0%

0%

0%

0.58%

0%

0%

0%

0%

0%

0.29%

0%

0%

0%

0%

0%
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GRAFICO N° 4

TIPOS DE FRENILLO LABIAL SEGUN CLASIFICACION DE SEWERIN EN
ESTUDIANTES SEGUN SU EDAD

Frecusecia Anlntive %)

Interpretacion:

En el tabla N°4 y grafico N°4 se observa la distribucion del tipo de frenillo
segun la edad de los estudiantes. La mayor prevalencia corresponde al frenillo
normal en todos los grupos etarios: los estudiantes de 13 afios presentan la mayor
frecuencia, con 104 casos, lo que representa el 30.41% de la muestra en esta
categoria. A medida que aumenta la edad, la prevalencia disminuye, alcanzando un
6.14% en estudiantes de 17 afos.

En cuanto a los otros tipos de frenillo, las distribuciones muestran algunas
variaciones menores. El frenillo con nédulo tiene una frecuencia notable entre los

estudiantes de 13 afios, con 8 estudiantes, equivalente al 2.34%, pero no se
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encuentra en estudiantes de 14 afos, y su presencia es baja en edades mayores, con

frecuencias relativas del 0.58% o menos.

El frenillo con apéndice y el frenillo con nicho presentan una distribucion
mas dispersa segun la edad. El frenillo con apéndice es mas frecuente en estudiantes
de 15 afios, representando un 3.51%, mientras que el frenillo con nicho tiene su

prevalencia mas alta en estudiantes de 14 afios, con un 4.39%.

Los tipos de frenillo bifido, doble y con displasia son extremadamente poco
frecuentes. No se encontraron casos entre los grupos de edades mas jovenes o
mayores. El frenillo bifido se presentd Unicamente en estudiantes de 15 afios,
representando un 0.58%; el frenillo doble se identificd en estudiantes de 13 y 16
afios, con un 0.29% en cada grupo, y el frenillo con displasia aparecié unicamente
en estudiantes de 13 afios, también con un 0.29%. No se reportaron casos de frenillo

tectolabial en ninguna edad.

En resumen, la mayoria de los estudiantes de todas las edades tienen un
frenillo normal, mientras que las variantes mas raras como el frenillo bifido, doble
y con displasia son muy poco comunes Yy se presentan de forma aislada,
especialmente en edades intermedias. La disminucion de frenillo normal con el
aumento de edad sugiere una mayor presencia de variaciones a medida que los

estudiantes son mayores, aunque de manera poco frecuente.
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TablaN°5

TIPO DE FRENILLO LABIAL SEGUN CLASIFICACION DE
SEWERIN POR SEXO

TIPO DE FRENILLO SEXO
HOMBRE MUJER

NORMAL FA 143 115

FR 41.81% 33.63%
CON NODULO FA 9 4

FR 2.63% 1.17%
CON FA 16 14

APENDICE

FR 4.68% 4.09%
CON NICHO FA 27 9

FR 7.89% 2.63%
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BIFIDO

TECTOLABIAL

DOBLE

DISPLASIA

FA

FR

FA

FR

FA

FR

FA

FR

0.58%

0%

0.29%

0.29%

0%

0%

0.29%

0%
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GRAFICON°®°5

TIPOS DE FRENILLO LABIAL SEGUM CLASIFICACION TIPOS DE FRENILLO LABIAL SEGUN CLASIFICACION
DE SEWERIN EN ESTUDIANTES HOMBRES DE SEWERIN EN ESTUDIANTES MUJERES
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Interpretacion:

En el tabla N°5 y el grafico N°5 se muestra la distribucién del tipo de
frenillo segun el sexo de los estudiantes. La mayor frecuencia corresponde a los
estudiantes con frenillo normal: los hombres representan un 41.81% y las mujeres
un 33.63% de la muestra, lo que indica una mayor prevalencia en hombres en

comparacion con mujeres.

Para los tipos de frenillo menos comunes, se observan algunas diferencias

entre sexos. En el caso del frenillo con nédulo, los hombres presentan una mayor
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prevalencia, con un 2.63%, en comparacion con las mujeres, que presentan un
1.17%. De manera similar, el frenillo con apéndice es ligeramente mas comun en

hombres, con un 4.68%, frente a un 4.09% en mujeres.

Las diferencias son mas notables en el caso del frenillo con nicho, donde los
hombres muestran una prevalencia significativamente mayor, con un 7.89%, en

comparacion con las mujeres, que presentan un 2.63%.

En cuanto a los tipos de frenillo menos frecuentes, el frenillo bifido y el
frenillo doble se encuentran exclusivamente o casi exclusivamente en hombres, con
prevalencias de 0.58% y 0.29%, respectivamente. No se registraron casos de

frenillo tectolabial en ninguno de los sexos.

Por ultimo, el frenillo con displasia se observa nicamente en hombres, con

una frecuencia relativa del 0.29%.

En resumen, los datos muestran que el frenillo normal es mas comin en
hombres que en mujeres, y algunas variaciones especificas, como el frenillo con
nicho y bifido, también tienen una mayor prevalencia en hombres. Estas diferencias
pueden indicar una predisposicion hacia ciertos tipos de frenillo segun el sexo, lo

cual podria ser relevante para el analisis del estudio.

4.2 DISCUSION
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Esta investigacion cuya poblacion fue de 342 estudiantes de 13 a 17
afios de los colegios adscritos al Centro de Salud Metropolitano, Tacna
2024, tuvo como objetivo general conocer la prevalencia del frenillo labial

segun la clasificacion de Sewerin.

Los resultados de la prevalencia del frenillo labial segin la clasificacion
de Seweirin en adolescentes de 13 a 17 afios, adscritos al Centro de Salud
Metropolitano, fueron de 75.44% para el tipo normal. Esto contrasta con
estudios previos, como el de Narvaez M. y col (8) que reportd una
prevalencia del 44.61%, Floriani P. (9) con 63.8%, y Cruz W. (10) con
52.4%, mientras que Castrejo I. (11) registro un 52.2%. Las discrepancias
en los resultados pueden estar asociadas a variaciones en el disefio de los
estudios, el tamafio de las muestras y las caracteristicas demograficas y
geogréficas de las poblaciones investigadas. Respecto al frenillo con
nodulo, en este estudio se encontrd una prevalencia de 3.80%, que es menor
a lareportada por Torres S. (4) con 17.3%, Narvaez M. y col (8) con 18.86%,
Cruz W. (10) con 15.5%, y Castrejo I. (11) con 18.1%. Sin embargo,
Floriani P. (9) presentd un resultado més cercano con un 3.3%. Estas
diferencias pueden deberse a variaciones en los criterios diagnosticos o en
la interpretacion de los nédulos. En cuanto al frenillo labial con apéndice, el
presente estudio mostré una prevalencia del 8.77%, considerablemente
menor al 78.65% reportado por Torres S. (4) y al 22.16% por Narvéez M. y
col (8), aungue mas cercano a los resultados de Floriani P. (9) con un 11.3%
y Cruz W. (10) con 9.6%. Castrejo I. (11) mostré un 24.6%. Estas
discrepancias podrian explicarse por diferencias en la metodologia o
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variaciones anatémicas entre las poblaciones estudiadas. Para el frenillo
labial con nicho, la prevalencia hallada fue de 10.53%, superior a la de
Torres S. (4) con 0%, Narvaez M. y col (8) con 6.89%, Floriani P. (9) con
0.9%, Cruz W. (10) con 0.4%, y Castrejo I. (11) con 0.7%. Esto sugiere que
las diferencias pueden deberse a la subjetividad en la evaluacion o a distintos
criterios de inclusion en los estudios. Los resultados para el frenillo bifido
fueron de 0.58%, lo cual es similar a lo reportado por Torres S. (4) con
0.90%, Floriani P. (9) con 0.8%, y Cruz W. (10) con 1.1%, indicando que
esta es una presentacion menos frecuente y con menor variabilidad entre los
estudios. En el caso del frenillo tectolabial, no se registraron casos en este
estudio (0%), mientras que estudios como el de Torres S. (4) reportaron un
2.22%, Narvaez M. y col (8) un 0.60%, Floriani P. (9) un 14.22%, y Cruz
W. (10) un 18.1%. Esto puede reflejar diferencias en la clasificacion y
diagnostico de esta condicion. La prevalencia del doble frenillo fue de
0.58%, menor que lo reportado por Torres S. (4) con 0.90%, Narvaez M. y
col (8) con 3.89%, Floriani P. (9) con 3.4%, y Cruz W. (10) con un 3.0%.
Esto indica que esta anomalia es poco frecuente en todas las poblaciones
estudiadas. Finalmente, para el frenillo labial con displasia, la prevalencia
fue del 0.29%, significativamente menor al 2.2% reportado por Floriani P.
(9). Esto sugiere que la displasia del frenillo labial es una condicion
extremadamente rara, coincidiendo con estudios anteriores. En conclusion,
las discrepancias entre este estudio y los realizados por Narvaez M. y col,
Floriani P., Cruz W., Castrejo 1., y Torres S., podrian deberse a factores
como diferencias en las muestras, la metodologia utilizada, los criterios
diagnosticos o las caracteristicas de las poblaciones. Factores geogréaficos y

genéticos también podrian influir en la prevalencia de los tipos de frenillo
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labial, destacando la necesidad de un enfoque mas estandarizado en futuros

estudios para obtener datos mas consistentes y comparables a nivel global.

En consideracion a la edad, se observd que el mayor porcentaje de
prevalencia de frenillo labial tipo normal se dio en estudiantes de 13 afos,
con un 30.41%. Este resultado es significativamente mayor en comparacion
con estudios previos, que reportaron un 0.11%. En los estudiantes de 14
afios, se registrd una prevalencia del 14.91%, también superior al 0.12%
previamente reportado. Por Gltimo, en los estudiantes de 15 afios se obtuvo
una prevalencia del 12.28%, nuevamente mayor que el 0.01% reportado
anteriormente. Con respecto al frenillo con nédulo, en los estudiantes de 13
afios se encontrd una prevalencia del 2.34%, superior al 0.02% observado
en estudios anteriores. Para los estudiantes de 14 afios, no se encontraron
casos (0%), lo cual es menor en comparaciéon con el 0.02% previamente
reportado. En los estudiantes de 15 afios, se registrd un 0.58%, un valor
superior al 0% reportado en estudios anteriores. En cuanto al frenillo con
apéndice, los estudiantes de 13 afios presentaron una prevalencia del 1.75%,
mayor al 0% reportado anteriormente. En los estudiantes de 14 afios, se
obtuvo un 2.05%, nuevamente superior al 0.01% registrado en estudios
previos, y para los estudiantes de 15 afios, la prevalencia fue del 3.51%,
también mayor que el 0% encontrado en estudios anteriores. El frenillo con
nicho present6 una prevalencia del 0.88% en estudiantes de 13 afios, 4.39%
en los de 14 afos y 3.51% en los de 15 afios, todos valores superiores a los
reportados previamente, que indicaban un 0% en las tres edades. Respecto
al frenillo labial bifido, no se encontraron casos en estudiantes de 13y 14
afnos (0%), lo que coincide con resultados previos. Sin embargo, en los
estudiantes de 15 afios se encontr6 una prevalencia del 0.58%, superior al
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0% reportado anteriormente. El frenillo tectolabial no fue identificado en
ninguna de las edades estudiadas (0%), resultado que coincide con el 0%
obtenido en estudios previos en las tres edades. Con respecto al doble
frenillo, se encontrd un 0.29% en estudiantes de 13 afios, un resultado mayor
que el 0% reportado anteriormente. En los estudiantes de 14 y 15 afios no se
observaron casos, coincidiendo con los resultados previos. Finalmente, para
el frenillo labial con displasia, se reportdé una prevalencia del 0.29% en
estudiantes de 13 afios, mientras que en estudios anteriores no se
encontraron casos (0%). En los estudiantes de 14 y 15 afios, no se

encontraron casos (0%), todo segun el estudio de Pandiyan N. (26)

De acuerdo al sexo, la prevalencia del frenillo labial tipo normal fue
mayor en hombres, con un 41.81%. Este resultado es inferior al del estudio
de Narvaez M. y col (8), que report6 un 47.5%, y al estudio de Pandiyan N.
(26), que obtuvo un 71.0%. Sin embargo, es superior al 34.3% encontrado
por Cruz W. (10) en cuanto al frenillo labial con nédulo, la prevalencia en
hombres fue del 2.63%, siendo menor en comparacion con los estudios de
Torres S. (4), que report6 un 10.22%, y Narvaez M. y col (8), con un 15.5%.
Ademas, Pandiyan N. (26) reportd un 15.0%, mientras que Cruz W. (10)
obtuvo un 8.1%. Para el frenillo labial con apéndice, los hombres mostraron
una prevalencia del 4.68%. Este valor es inferior al 43.11% reportado por
Torres S. (4) y al 28.7% de Narvaez M. y col (8), pero semejante al 4.0%
encontrado por Pandiyan N. (26) ademas, es superior al 5.5% reportado por
Cruz W. (10) con respecto al frenillo labial con nicho, los hombres
presentaron una prevalencia del 7.89%, superior a los valores reportados en
estudios previos, como el 0% de Torres S. (4), el 4.4% de Narvaez M. y col
(8), el 0% de Pandiyan N. (26), y el 0% de Cruz W. (10) el frenillo labial

52



bifido mostro una prevalencia mayor en hombres, con un 0.58%. Este valor
es similar al 0.5% encontrado por Torres S. (4), pero inferior al 6.0%
reportado por Pandiyan N. (26) ademas, es mayor que el 0.7% registrado
por Cruz W. (10) en el caso del frenillo tectolabial, no se encontraron casos
(0%) en ambos generos. Este resultado es menor en comparacion con los
estudios de Torres S. (4), que reportd un 1.77% para hombres y un 0.5%
para mujeres, y Narvaez M. y col (8), con un 0.6% en hombres y un 0.7%
en mujeres. Ademas, Pandiyan N. (26) reporté un 3.0% en hombres y un
2.0% en mujeres, mientras que Cruz W. (10) encontr6é prevalencias mas
altas, con un 7.4% en hombres y un 10.7% en mujeres. Para el frenillo labial
doble, se encontré un valor igual en ambos géneros, del 0.29%. Este valor
es mayor en comparacion con el 0.88% en hombres y 0% en mujeres
reportado por Torres S. (4) ademas, Narvaez M. y col (8) reportd
prevalencias superiores, con un 2.2% en hombres y un 5.9% en mujeres.
Pandiyan N. (26) registr6 un 0% en ambos géneros, mientras que Cruz W.
(10) reporté un 1.8% en hombres y un 1.1% en mujeres. Finalmente, el
frenillo labial con displasia tuvo una prevalencia mayor en hombres, con un
0.29%, inferior al 1% reportado por Pandiyan N. (26)
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de tipo de frenillo labial segin la clasificacion de
Sewerin en estudiantes de 13 a 17 afios fue predominante en el tipo de
frenillo normal, con un 75.44%. Las variantes menos comunes incluyen el
frenillo con nicho (10.53%), el frenillo con apéndice (8.77%) vy el frenillo
con nddulo (3.80%). Las presentaciones menos frecuentes fueron el frenillo
bifido (0.58%) y el frenillo con displasia (0.29%). No se registraron casos
de frenillo tectolabial en la muestra estudiada. Estos resultados sugieren que

el frenillo normal es la presentacion mas prevalente en esta poblacion.

SEGUNDA

El tipo de frenillo labial normal es el mas frecuente en todas las edades,
alcanzando un 75.44% del total de la muestra. Las variantes anatomicas
menos comunes, como el frenillo con apéndice (8.77%), frenillo con nicho
(10.53%) y frenillo con nddulo (3.80%), también estuvieron presentes en
menor proporcién. Las anomalias mas raras, como el frenillo bifido,
tectolabial, doble y con displasia, fueron poco frecuentes o ausentes en la

poblacion evaluada.
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TERCERA

Se observd que el frenillo labial tipo normal fue el mas frecuente en
ambos sexos, con una prevalencia mayor en hombres. Ademas, los hombres
presentaron una mayor prevalencia en las variantes anatomicas como el
frenillo con nédulo, apéndice y nicho, en comparacion con las mujeres. Las
variantes menos comunes, como el frenillo bifido, doble y displéasico,
mostraron prevalencias bajas, pero se mantuvieron presentes en ambos

géneros.
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RECOMENDACIONES

Implementar en las IPRESS de la region de Tacna un protocolo rutinario de
evaluacioén de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, con énfasis en el
frenillo labial, especialmente en instituciones educativas. Este protocolo permitira
identificar tempranamente variantes anatomicas que podrian afectar el desarrollo
del habla y la salud bucodental, facilitando intervenciones oportunas y seguimiento
adecuado. Su implementacion incluira la capacitacion del personal de salud, la
creacion de una guia estandarizada, la incorporacion de esta evaluacion en controles
dentales escolares, y un sistema de derivacion para casos gque requieran atencién
especializada, como frenectomias o terapia miofuncional. Ademas, se establecera
un esquema de monitoreo y evaluacion para garantizar su efectividad,
contribuyendo a la prevencion de complicaciones y mejorando la calidad de vida

de los adolescentes.

Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios longitudinales
tras el diagndstico de un frenillo labial superior anormal y su intervencion
quirdrgica, con el objetivo de evaluar el impacto a largo plazo de estas variantes
anatomicas. Ademas, seria Gtil ampliar la muestra de estudio a diferentes regiones,
comparando poblaciones urbanas y rurales, para obtener una visién mas completa

de la prevalencia de estas variantes en diversos contextos.

Realizar un diagnostico temprano de las variantes anatomicas del frenillo labial es
fundamental para que los profesionales de la salud odontolégica y pediatrica puedan
prevenir problemas funcionales relacionados con el habla, la masticacion o la salud
periodontal. Evaluar de manera rutinaria en consultas médicas y odontoldgicas
contribuird significativamente a mejorar la calidad de vida de los adolescentes.
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA
“PREVALENCIA DE TIPO DE FRENILLO LABIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE SEWERIN EN

ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ADSCRITAS AL CENTRO DE

SALUD METROPOLITANO TACNA 2024”

Problema Objetivos Variables Metodologia
1. Problema principal 1. Objetivo 2. Variable Enfoque de la investigacion:
¢Cudl es la prevalencia general Tipo de frenillo Cuantitativo
de tipo de frenillo labial segun la Conocer la | labial segin
clasificacion de Sewerin en | prevalencia de tipo de Morfologia  de Nivel de la investigacion:
adolescentes de 13 a 17 afios de | frenillo labial segun la | Sewerin Dimensiones Descriptivo

las Instituciones Educativas
adscritas al Centro de Salud
Metropolitano Tacna 2024?

2. Problemas
especificos
a. (Cual es la

prevalencia de tipo de frenillo
labial segun la clasificacion de
Sewerin en adolescentes de 13 a
17 afios de las Instituciones
Educativas adscritas al Centro de
Salud Metropolitano Tacha 2024
segun la edad?

b. (Cual es la
prevalencia de tipo de frenillo
labial segun la clasificacion de

clasificacion de Sewerin en
adolescentes de 13 a 17 afios

de las Instituciones
Educativas  adscritas  al
Centro de Salud

Metropolitano Tacna 2024

2. Objetivos
especificos
a. Conocer la
prevalencia de tipo de
frenillo labial segin la

clasificacion de Sewerin en
adolescentes de 13 a 17afios

de las Instituciones
Educativas  adscritas  al
Centro de Salud

segun forma:

Frenillo Normal.

Frenillo normal con
nddulo.

Frenillo normal con
apéndice.

Frenillo normal con
nicho.

Frenillo labial bifido.
Frenillo Tectolabial
persistente.

Doble frenillo.

Displasia del frenillo

labial.

3. Variable interviniente
Edad:

Disefio de investigacion:

No experimental

Tipo de investigacion:

Transversal

Ambito de estudio:

Esta investigacion se

realizard en las Instituciones

Educativas adscritas al Centro de Salud Metropolitano Tacna

Poblacion:

La poblacidn para la investigacién son los adolescentes que
tengan entre 13 a 17 afios que se encuentren de las Instituciones
Educativas adscritas al Centro de Salud Metropolitano Tacna con un

total de 1500 alumnos.

- L.LE. Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa
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Sewerin en adolescentes de 13 a
17 afios de las Instituciones
Educativas adscritas al Centro de
Salud Metropolitano Tacna 2024
seglin sexo?

C. (Cuales  son
las diferentes variantes
anatémicas segun la

clasificacion de Sewerin en
adolescentes de 13 a 17 afios de
las Instituciones Educativas
adscritas al Centro de Salud
Metropolitano Tacna 2024 segun
edad?

d. (Cuales  son
las diferentes variantes
anatémicas seglin la

clasificacion de Sewerin en
adolescentes de 13 a 17 afios de
las Instituciones Educativas
adscritas al Centro de Salud
Metropolitano Tacna 2024 segln
sexo?

Metropolitano Tacna 2024
segun la edad.

b. Existe una
alta prevalencia de tipo de
frenillo labial segin la
clasificacion de Sewerin en

adolescentes de 13 a 17 afios
de las Instituciones
Educativas  adscritas  al
Centro de Salud

Metropolitano Tacna 2024
segln sexo.

13 afios
14 afios
15 afios
16 afios
17 afios

Sexo:

Femenino
Masculino

- L.E. Lastenia Rejas De Castafion
- L.E. Nuestros Héroes De La Guerra Del Pacifico
- |.E Mercedes Indacochea

Muestra:

Se realizara para el presente proyecto de investigacion un
muestreo aleatorio simple no probabilistico en los adolescentes que
tengan entre 13 a 17 afios que se encuentren en las Instituciones
Educativas adscritas al Centro de Salud Metropolitano Tacna con un
total de 307 alumnos.

Técnica de recoleccion de datos:
Evaluacion clinica.

Instrumentos:
- Ficha de recoleccién de datos:
- Clasificacion morfologica de Sewerin (4) (7) (8) (9)
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. Datos del paciente
1. Nombresy apellidos: ..o
2. Edad: ..................
3. Sexo: Masculino ......... Femenino .........

1. Datos clinicos

Clasificacion Morfoldgica de
Marcar con un aspa

Sewerin

Frenillo Normal.

Frenillo normal con nédulo.

Frenillo normal con apéndice.

Frenillo normal con nicho.

Frenillo labial bifido.

Frenillo Tectolabial persistente

Daoble frenillo.

Displasia del frenillo labial.
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Tacaa, 11 de julio 2024

Schor(s)
Luis Alberto Alanco Cobaita.

Presente. -

rmd.mamme-w..mmm-)mmmu“um
mznifestarie que, conocedores de sy trayectora scadémica y profesional, malestamas su
atencion &l elegiclo como JUEZ EXPERTO para revisar ¢l contenido del instrumento que
peetendemos utilizar en la tesis para optas el tinalo profesianal de Cirsjano dentista, por ka
escueln de Odomtologia ~ FACS / UNJBG de Tacna

El instrumento tiene como objetivo medir ls variable TIPO DE FRENILLO LABIAL
SEGUN MORFOLOGLA DE SEWERIN, por 1o que. con 1 finalidad de determinas b valides
de su contenido, soficitamos marcar con un X el grado de evaluacion o los indicadores para
los items del instrumento, de acucrdo 4 su amplis experiencia y conoctmientos. Se adjunta el
instrumento v fa matriz de operacsonalizacidn de la variable, considerando dimensiones,
indicadores. categorias y escala de medicion,

Agrodeceremos anticipadamente su colsborncidn y seguros que s opinIon ¥ criterio de
£xpeTio serviran parn los fines propeesios.

Aterdnmente,
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

V. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez: Luis Alberto Alanco Cohaila

Formacion Madelna Doemea Ciencias de ln Salud

Amn Je Experiencia Py : Ontodonel Tiempo. 20 afios
et (IS 1 Jorge Basadre Grob :

Titulo de la tesis: PREVALENCIA DE TIPO DE FRENILLO LABIAL SEGUN LA

CLASIFICACION DE SEWERIN EN ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS DE

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ADSCRITAS AL CENTRO DE SALUD

Cargo Actual: Docente

METROPOLITANO TACNA ZO!C
- [y

Objetivo de La i

s de tipo de fremillo lobsal

i 1 pr
mh:m&n-h&mumm* 13 a 17 de las Instituciones
Educativas adscritas al Centro de Salud Metropolitune Tacaa 2024

D on del |

Ficha de recol

on de

Autor del mstrumento: | Sewenn

ido de los

datos

i

Ohbjetivo del juicio de

Validez de

documentana. ()b;mvod'e la prucba: Ejemplo: £y
unidimensionul), practicas (Lista deColcio) y mnmhlk.mh.lk.lm

* .

VI VAI.IDACION
De do con los si lifique cada uno de los lems segun corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 9. No cumple con ¢l | Los tems son suficientes para medir la dimension
Los items que criterio bmlwumdmqunwdzhdam-mén.m
penenccen & una 10, Bajo mvel 0o den con fa di towl,
misma dimenaion Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
bastan para obtcoer la 11. Moderado nivel 1 dimension complctamente.
medicion de ésta. Los (tems son suficientes
12. Ahlo mve!
CLARIDAD 9 No cumple con <l | Ei llem o es claro.
El item se comprende cruetie El {iemn mquiere b modifi o una
faciimente, es decir, su moditicscson muy grande en el uso de las palabras de
sinuictica y semantica 19, Baso nivel | acaerdo con wu significado o por La ord ion de las
son adecusdas. mimmas
Se requicee una modificacion muy eapecifica de
11 Muoderado nivel algunns de los términos del item.
£l iem o4 ¢laro, tiene semdntica y sintaxis adecuada
12 Al asvel |
COHERENCIA 9. No cumple con ¢l | El item no tiene nh:lﬁn logica con la dimension.
El item tiene relacion criterio El ttem tiene una w0 com la di i
l6gica con La dimension 10, Bajo nivel El ilem tiene una relaci derad con la di 0
o indicador que csth 11, Moderado nivel Que estd midiendo.
midiendo 12, Alio mivel El ltem s¢ p ! do con la
dimenside que csth midiend
RELEVANCIA 9 No cumple con ¢l | Elitermn puede ser eliminado sin que s¢ vea afcctada la
El item ex esencial o criterio medicion de la dimensidn
importante, ¢s decir 10. Bajo nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item puede
debe ser incluido. estar incluyendo lo que mide este.
11, Moderado nivel El ftem es relativamente importante
12, Alto mivel El e es muy relevante y debe ser incluido
1. Escobar-Perez ), Cuervo-M A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO

DE EXPERTOS: UNAAPROXIMACION A SU [TILIZACION. 110,
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L

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Nombres y Apellides del Jecz: Yury Mignel Tenorio Cabuosa
Formachin Acatission: Miro e Ciencias oot menciio en Salud Publicn

Aress de Fxperienca Protesanal : Orsedoneia

Tienpo: |5 ahes

Curgo Actual: Docerme

[nstitucon: Usiversidad Nacional Joege Basadre Grobmson

Tinalo de Laseris. PREVALENCIA DE TIPO DE FRENILLO LABIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE SEWERIN EN ADOLFSCENTES DE 13 A 17 ANUS DE
LAS INSTITOCIONES EDUCATIVAS ADSURITAS AL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO TACNA 2024
Olmmdeumnbmbemmhmamde frenillo labdal
segiat ln Casificacim de sewerin en adolescentes de 13 8 17 de las [nstituciones
Educesivie miscritas al Ceniro de Salud Memopolitzno Tacna 2024
Denominacitn del Instrumento; Ficha de recoleccitn de dats

Awnar &l ratrumeato: | Sewerin

Objetivo del juicho de expenos: Vﬂ*«*cﬂdﬂo&hmﬂma%
documentaria. Cbjctivo de ba pruea; Ejemplo. Evaba soaoci
mmwmmmmnmmmxm

1. VALIDACION

De aeaendo com los siguienies indicadorrs califl que cads uns de los Herms segin corespoada {1 x

! , [ CALIFICATION ~INDICADOR |
CSUFICIENCTA L No cumple com of | 1,05 tosss sam suliciemes pors med la dimersion
* Los lems que crineno Lon items miden algdn 2specto de le dimersén. pero
perenecen & uns 1. Bsjonivel =0 comesponden con la dimsension ol
e Srrension S¢ debsen ircrementar alguaos ems para poder evaliar
basian pees obtener la 3. Maderado nivgl L Amensidn completamente
medxion de &ma. 1.0 flems som suficiontes
4. Ao nivel
CLARIDAD V. No cample 2an o | El e a0 22 clarn
ET item ¢ comprende criterio Bl ltzm sequicre hastunes madificas iomes 0 wne
hilmene, e decir, s wodilizmito moy gmsde ¢0 ¢l uso de lax palabrss de
NEACCA y scedr L 2. Bajonivel acveni eun s gnificado o por la ordenacian de lay
son adecuadns DDA
54 mquiars wna modificacke swy cipecifica de
3. Modeeade nivel alganes de los sminos del item.
I Mem e clar, tiene semdnlics y solaxis sdecosds
4. Al nivel
COHERENCIA I No cample zoe of | Bl item 20 thene relacsin ¥gici con & dimenssn.
El item tiene relacion ritero 1 item tene wae selockie ungescial aen Ja dimenvidm.
Kgica con ta dimensién 2. Bajo nivel El liem tiene uma relacion modorad oca la dmension
o indicador yue oot 1 Modersdo nivel e esth midienda
‘ mdiendo. 4 Al nivel El themn s encuentra completame e exlacionsdo coa b
s im e enta midiendo.
TRELEVANCIA I No cumple con e | Fl llem puede ser climinade sin gec we ves alisctals o
- B itemn ex esencial o crileria mecicién d¢ ls dimennca
| impeauanie, e decir 2. Bgo nivel F1item tiene alguea relovancia, pero oo fem pecde
| debe ser inchudn. sl mchayends fo que made ouc
3. Mederado nivel E1 item es selativamense inporte.
4. Akonivel B y Sebe sex iechabil

Escobar-Pérez |, Cocrvo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO

DE EXPERTOS, UNAAPROXIMACION A SE UTILIZACION. : 10
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Cuonionan rer fa vanable: “TIPO DE FRENILLO LABIAL SECUN MORFOLOGIA DE SEWERIN®

el L SUPKIRNCIA | COMRASNCIA | RELEVANCTA | ClAmiDan | omseavaciones
1 1233 1234 12347 1234
el 1274 1234 1214 123%
: 3 123y | 1230 | t3X 12347
0 e 1354 1274 1204 1274
s s 121y 1219 12347 1234
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Tacna. 11 de julio 2024

Sefvor(a)
Wilten Dante Calla Enriquez

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, para seludarlofa) cordialmente y 2 s vez
manifestasle que, conocedores de su trayectorma académica y profesional, maolestamos su
atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar ¢l contenido del instrumento que
pretendemos utilizar en ln tesis para optar ¢l titulo profesional de Cirujano dentista, por §a
escuels de Odontologia — FACS / UNJBG de Tacna

El instrumento tiene como objetive medir la variable TIPO DE FRENILLO LABIAL
SEGUN MORFOLOGIA DE SEWERIN, por o que, con la finalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamus marcar con un X el grado de evaluacion a los indicadores para
los items del instrumento, de acuendo 2 su amplia experiencia y conocimientos. Se adjunta el
instrumento y lo matriz de operaconalizasidn de ks varsable, considerando dimensiones,
indicadores, categorias y eacala de medicion.

Agradeceremos sticipadamente su colsbaracidn y seguros que su opinién y criterio de
experta serviran pom los (iees propuesios,

Alentamente,

/

Fuma del waista
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ANEXO N°3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, e identificado con

Habiéndome explicado de forma clara y sencilla sobre el objetivo del proyecto de
investigacion proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE TIPO DE
FRENILLO LABIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE SEWERIN EN
ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS ADSCRITAS AL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO
TACNA 2024.”,

que efectuara el estudiante de Odontologia Jean Paul André Castro
Bejarano, acepto participar voluntariamente en dicha investigacion.

Habiendo sido informado de todo lo anteriormente sefialado y estando en
pleno uso de mis facultades mentales, es que suscribo el presente documento, en el

que sera confidencial.

Responsable de la Investigacion Jean Paul André Castro Bejarano

Estudiante de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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ANEXO 04: RESOLUCION DE EJECUCION
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i i UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Rl 8

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermeria, Medicina Humana, Odontolagia
Farmacia y Bioquimica !
RESOLUCION DE FACULTAD N* 13004-2024F ACS N jig

Tacna, 08 de julo de 2024
VISTO:

El Oficio N* 263-2024-ESODFACS, of Director de la Escuela Profesional de fa,

sy
designacién de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por ei(la) Bach. JEAN PAUL CASTRO
BEJARANO;

CONSIDERANDO:

Que. se debecd loner presente que, en ¢ Regiamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
modiants & RR. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capituio VI def asesor da Tests. At 14° - Prenda carta
de conformidad del asesar, ef 0 ks interesados solctardn af Director de fa Escunia profesional de apmbacitn del
proyecto de tesis, & mismo que 5¢ olorgavé mediante Resolucidn de Facutad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afo para la ejecucion de la tesis;

Que, e¥la) BACH. JEAN PAUL ANDRE CASTRO BEJARANO, de la Escusla Profesional de Odoniiogia
solicita se e asigne Asesor para el proyecto de tasis;

Que, mediarte e Ofico N* 293-2024. ESODFACS, #f Divector de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tess tifado. PREVALENCIA DE TIPO OE FRENILLO
LABIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE SEWERIN EN ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ADSCRITAS AL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO TACNA 2024,

presentado por el Bach, JEANPMANNECASTROBEJAPANOW&MTRO WENDER WILLIAMS
CONDORI QUISPE como asesor;

Qus, teniendo cpinitn favorabla de su Asasor s& proceds a dar continudad de tramia;

De conformidad con el At 70° numeral 70.2 de a Lay Universitaria N® 30220, At 189 inc) b. del Estatuto

de la Universicad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y on Lo de (s atribuciones conferidas a & Sra. Decana de la
Facultad de Giencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ART.1* Oficializar a Desigracien como Asesor al MTRO. WENDER WILLIAMS CONDORI QUISPE, para
ol Proyecty de Tesis fitulado: PREVALENCIA DE TIPO DE FRENILLO LABIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE SEWERIN EN ADCLESCENTES DE 13 A 17 ANOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ADSCRITAS AL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

TACNA 2024, presentado por el(la) BACH. JEAN PAUL ANORE CASTRO BEJARANO, de fa
Escunla Profesional de Odontologia

ART. 2% Autorizar Ia ejecucon de Proyecto de Tesis presentado por elfia) BACH. JEAN PAUL ANDRE
CASTRO
Saiud.

BEJARANO, de la Escuela Profesional de Odontoiogia, ée la Facuitad da Cienclas de la

A '.3 |CAWNI$TRATWA
‘FACILTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av. Mwnflares a/n Cwted Universitane — Central Telefonics S83000 Areas 2226 Casitia Postal 316
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ANEXO 05: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

< neosr 'Moddskmmo.«umumummwwm"’"
ACNA conmemoracién de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El jefe del Centro de Salud Metropolitano Med. Juvenal A, VILLANUEVA DELGADO.
hace constar que el Bachiller de Ia Escuela Profesional de Odontologia de Ia Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna:
JEAN PAUL ANDRE CASTRO BEJARANO ; realizo la recopilacion de datos en 10
colegios adseritos al Centro de Salud Metropolitano del 15 de julio al 13 de septiembre
del 2024 del Proyecto de Tesis titulado “PREVALENCIA DE TIPO DE FRENILLO
LABIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE SEWERIN EN ADOLESCENTES DE

13 A 17 ANOS DE LAS INSTITUCIONES ADSCRITAS AL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO TACNA 2024

TACNA 13 DE SEPTIEMBRE 2024
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ANEXO 06: FOTOGRAFIA DE LA EJECUCION DE TESIS
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DIVERSOS CASOS EN PACIENTES
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TF

EDAD

16
16
16
16
16
17
17
17
17
17
17
17
16
16
16
17
17
16
16
16
16
16
17
17
17

SEXO

ID

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

82



17
16
17
15
15
15
15
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
17
17
17
17
17
17
16
16
16
16
17
13
13

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56

83



13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13

57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87

84



13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118

85



13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13

119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149

86



13
13
13
13
13
13
13
14
13
13
13
13
13
13
13
14
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
14

150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180

87



14
14
14
14
16
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
15
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14

181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211

88



14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
15
14
14
17
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14

212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235
236
237
238
239
240
241
242

89



14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

90



15
15
15
15
16
15
15
15
15
15
15
17
15
17
15
15
16
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

274
275
276
277
278
279
280
281
282
283

284
285
286
287
288
289
290
291
292
293

294
295
296
297
298
299
300
301
302
303

304

91



15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
16
16
17
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16

305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323

324
325
326
327
328
329
330
331
332
333

334
335

92



16
16
16
16
16
16
16

336
337
338
339
340
341
342

93



	Hoja de jurados
	dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice de contenidos
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del problema
	Capítulo II: Marco teorico
	Capítulo III: Marco metodológico
	Capítulo IV: DSe los resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias biliográficas
	Anexos



