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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
* Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”
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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 0 FEB. 2019
VISTO:
El expediente N°19-001040-001-INSN-SB; sobre aprobacién de la “Gufa de Practica

Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Frenillo Linguai y Labial", de la Sub Unidad de
Atencion Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirtirgicas; v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Tituio Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
* /Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y
promoverla;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
eglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la
atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que
sean necesarios, segun sea el caso,

m. Que, el inciso s) del artfculo 37°del Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento
3‘5" A %% de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que al Director
5 :é Médico ie corresponde disponer la elaboracién del reglamento interno, de las gulas de

pge ©. préctica clinica y de los manuales de procedimientos referidos a la atencién de los
g’v{vg‘?‘ pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA fue aprobada fa Norma
Técnica N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica para la Elaboracién y Uso de Guias
de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual establece el marco normativo para la
elaboracion de las Gulas de Practica Clinica en el Sector Salud,;

Que, en el inciso b) del literal [1.4.1 del Manual de Operaciones del Instituto Nacional
de Salud del Nifio — San Borja, aprobado con Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA,
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estabiece que es funcién de la Unidad de la Atencién Integral Especializada el elaborar y
proponer en coordinacién con la instancia correspondiente, las politicas, normas, guias
técnicas, en el campo de su especialidad, asi como efectuar su aplicacién, monitoreo y
eva[uacién de su cumplimiento;

Que, mediante el Anexo 2 de la Ficha de Descripcibn de Procedimiento:
“Elaboracion y Aprobacién de las Gulas de Préctica Clinica y/o Guia de Procedimiento”, del
Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos del Proceso de Gestién de la Calidad,
aprobado por Resolucion Directoral N° 007/2019/INSN-SB/T, se establece la estructura de
la Guia de Practica Clinica;

y Que, mediante la Nota Informativa N° 048-2019-SUAIEPEQ-INSNSB, el Jefe de de

=Ja Sub Unidad de Atencidén Integral Especializada del Paciente de Especialidades
. £lQuirdrgicas, remite la “Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstico y tratamiento de Frenillo
w5 JLingual y Labial", elaborada por la especialidad de odontologia, mediante la emisidn de la
Resolucién Directorat;

Que, mediante la Nota Informativa N° 039-2019-UAIE-INSN-SB, el Director
Ejecutivo de la Unidad de Atencion Integral Especializada emite opinién favorable a la “Guia
de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Frenillo Lingual y Labial’, de la Sub
Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirtrgicas,
elaborado por la especialidad de odontologia;

Que, mediante la Nota Informativa N° 0059-2019—UGC-1NSN-SB, el Jefe de la

odontologia la cual cuenta con la opinién favorable de la Unidad de Atencién Integral
Especializada, de la Sub Unidad de Atencién integral Especializada del Paciente de
Especialidades Quirtirgicas, y la Unidad de Gestidon de la Calidad,;

Que, mediante el Memorando N° 067-2019-DG/INSNSB, la Direccién General del
nstituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja, solicita se realice las acciones que
correspondan de acuerde al marco normativo vigente, en relacién a la “Guia de Practica
Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Frenillo Lingual y Labial”, elaborada por la Sub
Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirdrgicas;

Que, mediante Informe Legal N° 023-2019-UAJ-INSN-SB, la Unidad de Asesoria
Juridica informa en relacién a la "Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento

rﬁm de Frenillo Lingual y Labial’, de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del
¥ R Paciente de Especialidades Quirdrgicas del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja,
g \: 5 la misma que se encuentra enmarcada dentro de las normas de la materia, por lo que se

P yénéj recomienda su aprobacion, mediante la emisién de la Resolucién Directoral

v

hL> i .
Sy e correspondiente;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
Atencidn Integral Especializada, del Jefe de Oficina de la Unidad de Gestién de la Calidad;
y, de la Jefa de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica, y;

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, con el Decreto Supremo
N°® 013-2006-8A, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
con la Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, con la Resolucion Ministerial N° 512-
2014/MINSA, y; en uso de las facultades otorgadas con la Resolucion Ministerial N° 021-
2019/MINSA,;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico vy
Tratamiento de Frenillo Lingual y Labial”, elaborada por la especialidad de odontologia, de
la Sub Unidad de Atencidn Integral Especializada del Paciente de Especialidades
Quirdrgicas, que forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2.- ENCARGAR a la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del
Paciente de Especialidades Quirlirgicas, la implementacién de la Guia de Practica Clinica
aprobada con la presente Resolucién.

ARTICULO 3.- ENCARGAR a la Unidad de Gestién de la Calidad, la evaluacion del
cumplimiento de la presente Gufa Clinica.

ARTICULO 4.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucion en la pagina
Web de la Institucion, conforme las normas de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

----- e

FIRUBIO
Ditector Ganeral éa) ue
CMP. 8780 RNE. 2550
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE FRENILLO LINGUAL Y LABIAL

Unidad de Atencién Integral Especializada

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada de Especialidades Quirargicas
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Contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones en salud de pacientes pediatricos con

Enfermedades Dentales, apoyando a los profesionales de salud en establecer los

parametros para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes con patologfa de

Frenillo Lingual y Labial.

e Disminuir la morbilidad relacionada a la patologia de Frenillo Lingual y Labial en la

edad pediatrica.

¢ Lograr uniformidad de criterios diagnésticos y tratamiento para las diferentes

presentaciones de frenillo lingual y labial.

s Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del INSN SB

segln la normatividad vigente del Ministerio de Salud.

Se aplicard en la Unidad de Atencién Integral Especializada, Sub Unidad de Atencion

Integral Especializada de Especialidades Quirdrgicas, en la Especialidad de Cirugia Bucal y

Maxilo Facial del INSN SB y demds servicios que estén involucrados en el diagndstico y

tratamiento del paciente pediatrico con frenillo lingual y labial que se presentan o son

referidos a la especialidad de cirugia bucal y maxilo facial.

NOMBRE

CODIGO CIE-10:

FRENILLO LINGUAL Y LABIAL

Q38.0 MALFORMACIONES CONGENITAS DE L.OS LABIOS NO

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Q38.1 ANQUILOGLOSIA (Frenillo lingual corto}

Soepywd®
hog ued”
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5.1, DEFINICION 1-4

El frenillo lingual es una membrana mucofibrosa que une la linea media de la cara ventral

de la lengua con el piso de la boca.

Igualmente el frenillo labial se inserta en la mitad de la cara bucal del labio inferior y la

cara vestibular del reborde dentoalveolar entre los incisivos.

52. ETIOLOGIA t-8
De presentacion desde el nacimiento, corresponde su existencia en la embriogénesis del
producto a la sobre formacion fibrosa a nivel de la insercidn labial superior con ¢l reborde

dento alveolar y lingual con el piso de la boca.

5.3. FISIOPATOLOGIA 7
El efecto de sujecién es mecanico, el cual consiste en la limitacién para la movilidad o

funcién lingual o labial.

Ademas, el frenillo lingual produce una limitacion en la fonacion, sobre todo en las
consonantes linguales, tales como la R y RR. Igualmente, las consonantes labiales pueden

verse afectadas en su desarrollo con el frenillo labial.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
La incidencia en la poblacidén general es variable y sub registrada, con valores desde 0.02%
hasta 5% en diferentes reportes. No existen reportes nacionales o latinoamericanos sobre

la patologia. 39

5.5.  FACTORES DE RIESGO ASOCIADQ i-12

5.5.1. Medio ambiente

No se ha descrito su asociacién con esta patologia,

5.5.2. Estilos devida

a.,
AT S
*log ey

No se ha descrito su asociacién con esta patologia-
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5.5.3. Factores hereditarios
Con alguna discrepancia entre autores sobre su caracteristica hereditaria, suelen ser casos

aislados. Aunque se reportan y observan casos dentro de un arraigo familiar como padre,

hijos o hermanos.

6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signosy sintomas -8
Los pacientes presentan un tracto fibrético que corresponde al frenillo lingual en su
insercién al piso de la boca. En los labios, el frenillo se presenta a nivel de la linea media

en el vestibulo superior o inferior.

Sin producir dolor, pero limita la movilidad de la lengua o labios por medio de traccion

imecanica ejercida por el frenillo,

El frenillo lingual presenta ademas limitacion en la fonacién para vocales conry rr.
Los frenillos labiales pueden ser los causantes de diastemas a nivel de los incisivos

centrales superiores o inferiores.

6.1.2. Interaccion cronologica

Presentes y evidenciables desde el nacimiento. 2-6

6.1.3. Gréaficos diagramas o fotografias

Clasificacién de Anquiloglosia basada en la longitud de lengua libre del frenillo 15

Normal Cli;;iéémente aceptable |> t6mm

Ciaseim Leve o 12-16mm ]
Clasell Moderada " 8-11 mm

_élase 11 Severa 3-7 mmr

Clasé v Completa -4 <3 mm

VuBa
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6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1.  Criterios de diagnéstico

¢ Clinico
6.2.2. Diagndstico diferencial
Con alteraciéon del desarrollo del lenguaje, enfermedades otorrinolaringolégicas,
neurolbgicas, psiquiatricas, psicolégicas.
6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. De Patologia clinica
¢ Prequirirgicos

s Anélisis especificos solicitados por cada especialidad.

6.3.2. Deimagenes

¢ Radiografia de térax. - preoperatorio

A L
= * I fp. Sey )
f ’)’9/(. "
t.

Eoppanet s
g yrg,”

6.3.3. De exdmenes especiales complementarios & vfxfﬁb
“selor fa L oiblo
e Ninguno. Ve

6.4, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. Medidas generales y preventivas 1-
Puede realizarse la terapia del lenguaje en pacientes con frenilllos leves a moderados. No

hay medidas de prevencion en esta patologia.

6.4,.2. Terapéutical-14

¢ Tratamiento quirirgico

El tratamiento es quirdrgico, consiste en la seccién y sutura de bordes de mucosa,

. ‘s . <BALUY
evitando la nueva unién de los segmmentos seccionados. @;’m o;'g
b £ <,
Posterior a la cirugia, el paciente debe ser derivado para tratamiento por medicina g | . j
L@
fisica y rehabilitacion, para terapia del lenguaje. ’?,%%;
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6.4.3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento
° Hematoma

° Edema

6.4.4 Signos de alarma

° Cefalea

° Vémitos

. Dificultad respiratoria
° Disfagia

. Fiebre

. Sangrado

) Absceso

6.4.4. Criterios de Alia

. Ausencia de fiebre
L) Con alimentacion oral
o Sin dificultad respiratoria
® Estable hemodinamicamente - \3
D Rt
° Con manejo del dolor Ty

6.4.5. Prondastico
El pronéstico es bueno, salvo la presencia de otra patologia dentro de los del diagnéstico
diferencial. Posterior a la cirugia debe pasar a terapia del lenguaje si hay compromiso para

la fonacion. 7-12

6.5. COMPLICACIONES
Las complicaciones que pueden presentarse son:
Hemorragia, infeccion, dehiscencia de herida operatoria, granuloma, cicatriz queloide,

recurrencia, dificultad respiratoria, dificultad ai deglutir, bronccespasmo, desequilibrio,

\ Fecha: Enero, 2019 Pagina: 9 de 11
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CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Referencia para la realizacion de estudios que no se cuenten en la institucion.

6.6.

]
Contra referencia con patologia ya resuelta quirargicamente.

6.7. FLUXOGRAMA

Consultorio de la especialidad de cirugia bucal y maxilo facial

( _
Analisis preoperatorios (Hemograma, Perfil de coagulacién, TGO, TGP, Grupo

sanguineo y factor, Glucosa, Urea, Creatinina, HIV-Elisa, Hepatitis B
Superficie, VDRL o RPR, Examen completo de orina) y Radiografia de térax

|

Cirugia electiva y alta segln criterios ya mencionados

}

Control por consultorio
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