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RESUMEN INFORMATIVO

Esta investigacion tuvo el proposito de servir como guia bésica partiendo desde las causas y
diagnostico hasta el plan de tratamiento de la anquiloglosia en pacientes infantiles, por lo tanto, el
objetivo general fue evaluar las afecciones bucodentales en pacientes odontopediatricos que
padecen anquiloglosia en edades comprendidas de 12 meses a 5 afios de edad de acuerdo a los
altimos avances cientificos. Se desarrolldé una investigacion de tipo descriptiva, bajo un disefio
documental de anlisis critico de la informacion obtenida de diferentes autores, para la recoleccion
de dicha informacién se implementd una investigacion electronica, utilizando los buscadores
Google y Google Académico, indagando en Pubmed y haciendo revision exhaustiva en los articulos
originalmente publicados, la linea de investigacion fue odontologia clinica correctiva, se
describieron las caracteristicas anatomicas y morfoldgicas de la anquiloglosia, ademés de expresar
las afecciones bucodentales a las que esta conlleva asi como las consecuencias del desarrollo
fisiolégico del amamantamiento y del habla. Se obtuvo que el sexo de mayor prevalencia fue el
masculino y la etiologia es genética. El logopeda especializado en motricidad orofacial seré quién
valore si el frenillo debe ser intervenido quirurgicamente, se concluye que la anquiloglosia puede
ser parcial o total, la maloclusion predominante es la clase 11, existen dos tipos de tratamientos los
cuales son el conservador y el quirdrgico y puede haber aumento de caries por anquiloglosia.

Descriptores: anquiloglosia, afecciones bucodentales, tratamientos.
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SUMMARY

This research had the purpose of serving as a basic guide starting from the causes and diagnosis to
the treatment plan of ankyloglossia in child patients, therefore, the general objective was to evaluate
oral conditions in pediatric dentistry patients suffering from ankyloglossia in ages understood from
12 months to 5 years of age according to the latest scientific advances. A descriptive investigation
was developed, under a documentary design of critical analysis of the information obtained from
different authors, for the collection of said information an electronic investigation was
implemented, using the Google and Google Scholar search engines, inquiring in PubMed and
making an exhaustive review. In the articles originally published, the line of research was corrective
clinical dentistry, the anatomical and morphological characteristics of ankyloglossia were
described, in addition to expressing the oral conditions that this entails as well as the consequences
of the physiological development of breastfeeding and speech. It was obtained that the sex with the
highest prevalence was male and the etiology is genetic. The speech therapist specialized in
orofacial motricity will be the one who assesses if the frenulum should be surgically intervened, it
is concluded that ankyloglossia can be partial or total, the predominant malocclusion is class I,
there are two types of treatments which are conservative and surgical and there may be an increase
in caries due to ankyloglossia.

Descriptors: ankyloglossia, oral conditions, treatments.
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INTRODUCCION

La cavidad oral es una estructura amplia llena de aspectos anatdbmicos importantes que pueden
jugar un papel fundamental en el desarrollo social que desempefie cada individuo. Cuando unas de
las estructuras anatomicas que la conforman tienen alguna alteracion de manera directa trae
secuelas a toda la cavidad bucal. Es por esto que la lengua siendo uno de los 6rganos que nos
permite interactuar de manera cotidiana en la sociedad, ademés siendo considerada parte en la
accion del habla puede llegar a presentar alteraciones congeénitas que a su vez van a desencadenar
un sin fin de afecciones bucodentales. Tal es el caso de padecer anquiloglosia una anomalia que

evita el despliegue de la lengua del piso de boca.

Al hablar de una alteracion congénita es decir que se padece desde el nacimiento, sin embargo,
mediante el avance de la ciencia y tecnologia, los especialistas han buscado hacer frente ante
cualquier patologia buscando su mejoria, control o tratamiento. De tal manera cuando un recién
nacido es evaluado por un especialista y es diagnosticado con anquiloglosia se debe crear un plan
de tratamiento para su remocién, en caso de perjudicar una de las necesidades basicas como es la
lactancia cuando esto pasa ya es indice que la anquiloglosia puede llevar a padecer afecciones
bucodentales como lo son: maloclusion, fonética, alteracion muscular, mal higiene, entre otros.
Recordando que la lactancia juega un papel extraordinario en el desarrollo de los maxilares,
musculos y en la oclusion del ser humano. Es por esto, que la ausencia de la lactancia materna es

un desencadenante a presentar afecciones bucodentales en el futuro del nifio.

La anquiloglosia cuando es correctamente evaluada, diagnosticada y tratada con tiempo va evitar
toda la problematica antes mencionada, siempre y cuando se realice un seguimiento pre y post de
la intervencion quirargica. Por lo tanto, esta investigacion mediante sus capitulos pretende
desarrollar una serie de objetivos planteados para conocer las caracteristicas morfoldgicas y

anatémicas, las afecciones bucodentales y el éxito quirargico de la anquiloglosia.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La lengua es un érgano extremadamente sensible que actda sobre un fondo muscular complejo.
Ademas de participar en las funciones primarias del sistema estomatognatico, como la masticacion,
la deglucion y el habla, requieren la participacion activa de la lengua (1). Es asi como las células
que forman parte de su estructura son de naturaleza hibrida. Ademas, el componente de tejido
conectivo, asi como la vasculatura de la lengua, se derivan de las células de la cresta neural craneal.
Estas células inician la formacion de la yema de la lengua y el tejido conjuntivo intersticial. Los
mioblastos que son responsables de la formacion de los componentes musculares de la lengua
derivan de la somita occipital. Las células de esta somita migran hacia el primordio de la lengua,

formando asi las células musculares de la lengua (1).

Embriol6gicamente, la lengua empieza desarrollarse alrededor de la cuarta semana de vida
intrauterina. Los arcos faringeos primero, segundo, tercero y cuarto contribuyen al desarrollo de
las diversas porciones de la lengua. El desarrollo comienza con una tumefaccion medial del primer
arco faringeo, conocida como tuberculum impar. Gradualmente, dos hinchazones linguales
laterales comienzan a crecer en la quinta semana del mismo arco. A medida que las protuberancias
laterales aumentan de tamafio, eventualmente se fusionan y superponen al tubérculo impar. Esta

fusion conduce a la formacion de los dos tercios anteriores de la lengua (1).

Dado que la mucosa que recubre esta zona de la lengua tiene su origen en el primer arco faringeo;
recibe su inervacion sensorial de la rama mandibular del nervio craneal V (nervio trigémino).
Mientras tanto, a partir del mesodermo de los arcos faringeos segundo, tercero y cuarto, comienza
a desarrollarse otra hinchazon mediana, conocida como eminencia hipo branquial, que forma el
tercio posterior de la lengua. La mucosa que recubre esta area de la lengua recibe su inervacion
sensorial del nervio craneal IX (nervio glosofaringeo). La parte mas posterior de la lengua se
desarrolla a partir de una tercera hinchazon mediana, que surge del cuarto arco faringeo. Esta zona

de la lengua recibe su inervacion del nervio laringeo superior (1).



Los musculos de la lengua se derivan de los mioblastos que se originan en las somitas occipitales.
Reciben inervacion del XII nervio craneal (nervio hipogloso) excepto el mdsculo palatogloso. Los
musculos de la lengua incluyen musculos extrinsecos e intrinsecos. Los muasculos extrinsecos son;
geniogloso, palatogloso, estilogloso y hiogloso y se originan en las estructuras adyacentes a la
lengua. Permiten que la lengua se mueva en todas las direcciones. Por otro lado, los cuatro
musculos intrinsecos emparejados que incluyen el musculo longitudinal superior, longitudinal
inferior, vertical y transverso tienen su origen y su insercion dentro de la lengua. Son los encargados

de cambiar la forma de la lengua (1).

El primer signo de desarrollo de la papila gustativa en el epitelio lingual ocurre en la octava
semana de gestacion. Entre la novena y undécima semana de gestacion, se desarrollan muchos
primordios de papilas gustativas. Se diferencian en diferentes tipos de células alrededor de la
undécima a la decimotercera semana posovulatoria. Durante este periodo, también se desarrollan
los poros gustativos (1). Ahora bien, cuando la etapa del desarrollo embrioldgico se ve afectada les

da paso a diversas anomalias estructurales y del desarrollo de la lengua.

Las diversas variaciones morfolégicas que pueden ocurrir durante el desarrollo de la lengua son:
aglosia, microglosia, macroglosia, lengua hendida, lengua pentafida, lengua fisurada, lengua
geografica, lengua peluda, glositis romboidal mediana y anquiloglosia. Siendo esta Gltima una falla
en la degeneracion celular que conduce a un anclaje mas prolongado entre la lengua y el piso de la
boca; esto se conoce comunmente como "lengua atada"™ y demuestra un frenillo lingual

anormalmente corto (1).

La anquiloglosia puede variar en gravedad desde anquiloglosia leve a completa, en la cual la
lengua se fusiona con el piso de la boca y restringe su libre movimiento. Un frenillo lingual corto
que conduce a la atadura de la lengua también se asocia con varios sindromes genéticos, como
sindrome de Robinow, sindrome oral-facial-digital tipo I, sindrome de Opitz y sindrome de Van
der Woude (1).

Siendo la anquiloglosia una anomalia congénita que se manifiesta como una fusién de la lengua
al piso de la boca gque limita los movimientos de la lengua e impide la fonacion normal (2). Esta
condicion patoldgica trae consigo diversos problemas en el desarrollo normal de aspectos como
la fonacion, dificultad para deglutir, la cual se da por la posicion anterior de la lengua, lo cual
con lleva a un problema de oclusién, como es la mordida abierta; debido a los escasos
movimientos involuntarios que debe tener fisiologicamente la lengua, la limpieza de la cavidad
bucal se reduce y produce un aumento de la enfermedad caries dental, gingivitis y si no es tratada

3



a tiempo existe el riesgo de padecer periodontitis a nivel de los incisivos inferiores. Ademas de la
problemética mencionada anteriormente, una consecuencia significativa son los trastornos
psicoldgicos a largo plazo que llega a padecer el nifio por tener errores en la pronunciacion de
consonantes.

En cuanto a los primeros meses de vida de un infante, una de las razones informadas por las
madres con mas frecuencia para el cese de la lactancia materna es la presencia de dolor en los
pezones y laincomodidad para la alimentacion del bebe, debido a la restriccion de los movimientos
linguales como lo son la extension, elevacion y laterizacion, ocasiona dificultad en la succién,
“Otros factores maternos e infantiles que pueden sugerir anquiloglosia incluyen: tiempos de
alimentacion prolongados , fatiga infantil con vaciado incompleto de los senos, poco aumento de
peso, pezones sangrantes y conductos lacteos obstruidos y/o mastitis” (3).

“Durante la ultima década, ha habido un aumento exponencial en el nimero de nifios
diagnosticados y tratados con anquiloglosia en paises mas ricos. Pacientes pediatricos
hospitalizados en los Estados Unidos evidenci6 que entre 2003 y 2012, hubo un aumento de cuatro
veces en el nimero de recién nacidos diagnosticados con anquiloglosia y un aumento de cinco
veces en el nimero de frenotomias” Messner et al. (2020)(4). Siendo con mas frecuencia en
varones; si bien autores asocian la anquiloglosia a factores genéticos se desconoce en gran medida
el motivo de esta condicion congeénita y el aumento de la misma. La problemética pretende ser
documentada mediante una investigacion bibliogréfica exhaustiva que permita al lector conocer

factores importantes sobre la anquiloglosia y el manejo de la misma.

En el contexto nacional, la anquiloglosia presenta una incidencia donde es importante destacar
que 0,02% al 11% de la poblacion de recién nacidos y una relacion hombre mujer de 3:1 en paises
de América latina. Existiendo poca evidencia registrada a nivel nacional, que permita conocer la
realidad actual en Venezuela. Esto puede ser atribuido a la falta de un sistema de clasificacion
universal del frenillo lingual, existiendo asi numerosos protocolos de diagnostico imprecisos de
dicha alteracion esto segun Gonzalez (2016) (5). Si bien existen casos de anquiloglosia en el
territorio nacional, debido a la situacion pais, la cual engloba fallas en el sector salud, y aunado a
esto la falta de informacion detallada y precisa a nivel mundial dificultan realizar el correcto reporte
de caso y su respectivo tratamiento. Por otra parte, “la presencia limitada del odontopediatra en las
consultas de neonatologia y de nifios sanos en los centros de salud a nivel nacional, dificulta el

pronto diagnostico sobre la existencia de alteraciones tales como las del frenillo lingual. >’ (5).



El manejo de la anquiloglosia en nifios suele ser multidisciplinario, involucrando la participacion
de especialistas en odontopediatria, periodoncia, cirugia oral, otorrinolaringologia y logopedia,
entre otros. (6,7). Es importante realizar un diagnéstico temprano de la anquiloglosia para
posteriormente llevar a cabo el proceso quirdrgico de frenectomia, ya que si este es realizado en
los primeros afios de vida del infante se pueden solucionar los problemas de succion, fonacion,

deglucion e higiene bucal.

Formulacion del problema

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente investigacion pretende, a través de una
revision bibliografica exhaustiva de los ultimos cinco afios de investigacion en este tdpico,

responder las siguientes interrogantes:

¢Cudles son las caracteristicas morfo-anatomicas de la cavidad bucal de los pacientes

odontopediatricos con edades de uno a cinco afios que padecen anquiloglosia?

¢ Qué afectaciones bucodentales puede desarrollar un nifio que presente anquiloglosia durante los

12 meses y 5 afios de edad?

¢ Existe tratamiento alternativo que no sea la intervencion quirdrgica para eliminar la anquiloglosia

en nifos?
Objetivo general

Evaluar las afecciones bucodentales en pacientes odontopediatricos que padecen anquiloglosia en
edades comprendidas de 12 meses a 5 afios de edad de acuerdo a los Gltimos avances cientificos.

Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas morfoldgicas y anatémicas de la anquiloglosia en pacientes
odontopediatricos en edades comprendidas de 12 meses a 5 afios de edad de acuerdo a las
ultimas actualizaciones cientificas.

» Identificar las afecciones bucodentales en nifios con frenillo lingual corto.

» Analizarla evolucién de los procedimientos quirdrgicos para la anquiloglosia en pacientes

odontopediatricos.



Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion busca dar a conocer cuéles son las consecuencias provocadas

en la cavidad bucal debido a la anquiloglosia en pacientes pediatricos infantiles, definiéndola como:

“Una afeccion congénita poco comUn caracterizada por un frenillo lingual anormalmente corto
y grueso (anquiloglosia parcial) en el musculo geniogloso, o la fusién de la parte inferior de la

lengua con el piso de la boca (anquiloglosia total), que afecta la movilidad de la punta de la lengua”

(6).

Asi como también ahondar en los diferentes protocolos quirtirgicos como lo son “La frenectomia
es la remocion completa del frenillo, incluida su adherencia al hueso. Hirschfeld (1939), acufi6 el
término de frenectomia como una cirugia mucogingival para eliminar las situaciones patoldgicas
causadas por una adherencia anormal de los frenillos” (6). La cual, a diferencia de la frenotomia,
que es la remocion parcial del frenillo, aca se realiza una incision y recolocacion de la adherencia

del frenillo.

Un estudio realizado, en escuelas del municipio de Melena del sur compuesto por nifios de 5 a
11 afios de edad, de 829 nifios revisados 29 presentaron anquiloglosia dando el 3,49% ya que
presentaron alteracion en el habla, el fonema mas afectado fue (R), mediante una intervencion
quirurgica diferente realizando un corte méas proximo a la cara ventral de la lengua lo que permitié
que los pacientes no necesitaran sutura. La evolucién de los nifios fue satisfactoria, antes y después
del tratamiento, indicdndose que “la edad indicada para esto es a los 2 afios, pues el nifio puede
manejar mejor su conducta y aun no le han brotado los segundos molares, lo que evita posibles
mordidas y dislalias futuras” (2).

Es importante conocer que es la anquiloglosia, los problemas que desenvuelve y como puede
tratarse para prevenir un lento y no deseado desarrollo musculo esquelético ademas de las
dificultades sociales que progresan en nifios debido al habla. Es por esto, que el presente trabajo
busca dar informacion precisa y detallada acerca de la anomalia congénita del frenillo lingual corto,
creando concientizacion en las madres y padres en cuanto a estar atentos con el desarrollo en
general de sus infantes, ya que un diagnostico temprano podria ser crucial para el desenvolvimiento
fisiolégico del nifio a lo largo de su infancia y posterior adultez.

Este trabajo especial de grado va dirigido a los presentes profesionales y futuros odontologos,

odontopediatras para que tengan las competencias necesarias de poder tratar con pacientes que
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padezcan de esta anomalia congénita y puedan llevar a cabo un correcto diagnostico, prondstico y
tratamiento.

La importancia del presente trabajo a nivel investigativo, pretende abarcar toda la informacion
necesaria, es decir, a partir de un correcto diagnostico hasta un acertado plan de tratamiento para
asi facilitar al lector, profesional y padres, toda la evidencia cientifica actualizada que se encuentra
en la web. Lo cual a su vez también lo hace importante a nivel institucional ya que se procura

recolectar informacidn que contribuya a futuros estudios e investigaciones.

Limitaciones y Alcance

Este trabajo de investigacion espera ser una herramienta de trabajo, que logre ser un alcance para
todos los estudiantes y profesionales de la odontologia y de esta manera sirva como implemento
para el diagnostico de pacientes infantiles que presenten anquiloglosia, y de tal manera poder
educar a padres, representantes y cuidadores con respecto a las afecciones bucodentales que puede
ocasionar la presencia del frenillo lingual, por lo tanto lleguen a comprender y entender que los
diversos tratamientos que se le pueden aplicar al infante va depender del diagndstico realizado por

el profesional de la salud bucal. La linea de investigacion es odontologia clinica correctiva.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Una vez realizada una exhaustiva revision bibliogréafica, fueron hallados los siguientes estudios

relacionados con la presente investigacion.

Se hace referencia a la investigacion realizada por Slagter (2020) titulada “Efecto de la
frenotomia sobre la lactancia y el reflujo: resultados del estudio de cohorte longitudinal prospectivo
breve”. La cual tenia como objetivo evaluar la eficacia de la frenotomia con respecto a la mejora
de la lactanciay el reflujo en lactantes con problemas de lactancia. Donde estudiaron a 175 mujeres
y nifios lactantes con problemas de lactancia y reflujo relacionados con la atadura de lengua o de
labios que cumplia con los criterios de inclusién se siguio longitudinalmente durante 6 meses.
Como resultado se pudo entender que las mejoras fueron independientes del tipo de labios o lengua
que subyace a los problemas de lactancia y reflujo. No se observaron complicaciones
postoperatorias. Alrededor del 60,7 % de los lactantes seguian siendo amamantados 6 meses
después del tratamiento (8).

Concluyendo ademéas que la frenotomia es un procedimiento seguro, sin complicaciones
posoperatorias y que mejora significativamente la autoeficacia en la lactancia materna, dolor en los
pezones y problemas de reflujo gastroesofagico. Lo cual es pertinente mencionar ante esta
investigacion por la importancia que tiene el proceso de lactancia correcta; ya que esta juega un
papel importante no solo a nivel nutricional si no también con el desarrollo de todo el sistema
estomatognatico.

De tal manera Bonilla et al. (2018) en su investigaciéon nombrada “Manejo de Anquiloglosia:
moédulo maternidad”. Dando como objetivo a su estudio determinar qué tipo de Anquiloglosia es
significativamente alta en probabilidad de ser causante de alteraciones/dificultad en la lactancia)
(9). Estableciendo tres problematicas que presentan el paciente con Anquiloglosia: Dificultad para
la lactancia materna, problemas de articulacion del lenguaje y problemas mecanicos. En cuanto al
lenguaje estableceria que no impide la vocalizacion ni el retraso en el inicio del habla. Los frenillos
desde la punta de la lengua que impiden que la lengua llegue a la encia superior son los que mas

probabilidad de significacion clinica tienen: rotacismo (dislalia en el fonema de la
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), dificultad para realizar sonidos sibilantes y linguales “t”, “d”, “z”, “s”, “th”, “n”, “I” (9).
Mientras que en problemas mecanicos se hace referencia a: Discomfort local y la dificultad tocar

instrumentos de viento y acciones de la vida cotidiana como dar un beso e incluso lamer un helado.

Ademas, concluyendo que la frecuencia de diagnostico de anquiloglosia y la remision para
tratamiento quirurgico casi se ha duplicado desde principios del afio 2000. Realmente se desconoce
la magnitud en que la anquiloglosia produce sintomas clinicamente significativos. Existen datos
que indican que la mayoria de los neonatos con anquiloglosia pueden amamantar sin dificultad,
aunque en su presencia los problemas de lactancia son mas probables y pueden ser causantes de
destete precoz. Demostrando que si existe relacion con la anquiloglosia y el desarrollo social que

pueda tener un nifio que la padezca.

En el trabajo de grado realizado por Ojeda et al. (2018) nombrado: “Posicion de lengua mediante
la técnica Payne y su asociacion con discrepancias dentales anteriores en escolares con denticién
mixta de la institucion nuestra sefiora del divino amor con edades entre 8 y 12 afios”. El objetivo
fue relacionarla posicién de la lengua con las discrepancias dentales anteriores en escolares con
denticion mixta. En este estudio observacional analitico de corte transversal se evaluaron 91
escolares en edades comprendidas entre 8 a 12 afios matriculados en el Colegio Integrado Nuestra
Sefiora del Divino Amor de la ciudad de Bucaramanga (Santander), a los que se les realizé un

examen dental, un examen lingual aplicando la técnica Payne, y el test de Glatzel.

Se concluy6 que las asociaciones entre la posicién de lengua con la distancia inter canina
superior, la relacion canina clase Il, al igual con la sobre mordida vertical donde la protrusién
completa de lengua se puede hallar en escolares con mordida abierta anterior, también se pudo
observar una asociacion entre el contacto lingual con dientes inferiores y/o labio inferior con un
mayor aumento en el perimetro de arco inferior (10). Estos resultados muestran la posible
influencia que ejerce la lengua. Lo que demuestra que la lengua cuando presenta alguna patologia
que afecta su funcionamiento de forma automatica se van creando consecuencias a nivel dental, en
este caso se ha demostrado de la postura de la lengua inferior afecta arco dental y el crecimiento
craneo facial, contribuyendo a original maloclusién clase I11. Donde sujetos con menor postura de
la lengua debido a la anquiloglosia tienen una tendencia hacia la oclusion esquelética de clase I11.

Informaron que, en comparacion con otras maloclusiones, la raiz de la lengua se encontré6 mas



inferior y anterior mientras que la punta de la lengua era més anterior en la clase 111 de mal oclusion
(10).

La evidencia que aporta a la presente investigacion es que la anquiloglosia trae consigo
consecuencias bucodentales a nivel oclusal; donde ademas puede ser un incremento para que el
infante desarrolle una maloclusién clase 111 recordando que esta es caracterizada por una posicion

mesial de la arcada dentaria mandibular respecto a la maxilar.

Es asi como Eisler, et al. (2017) En su articulo titulado “La influencia de la anquiloglosia en
crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico”. Cuyo objetivo era evaluar criticamente los
articulos existentes en las literaturas brasilefias y extranjeras sobre la influencia del frenillo lingual
acortado en el crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico, asi como en lograr el
equilibrio forma-funcion. Donde ademas se seleccionaron 14 articulos de ensayos clinicos para
lectura completa. Se demostré que los individuos con anquiloglosia presentaban unas 5,5 veces
mas restricciones de movilidad lingual y atipia muscular durante la masticacion que aquellos con

su frenillo lingual insertado generalmente (11).

Sin embargo, la relevancia de la anquiloglosia puede estar asociada con problemas de desarrollo
oclusal y craneo facial, ya que la postura caida de la lengua se relaciond con la instalacion de
maloclusion clase I11. Aun asi, desde un punto de vista mas complejo, la correccién de la posicion
de reposo de la lengua mejora el posicionamiento del hueso hioides, disminuyendo las fuerzas
musculares sobre la mandibula, en el sentido de rotarla hacia atras y hacia abajo y, por otro lado,
el posicionamiento de la lengieta en el suelo bucal baja el hueso hioides, estirando la musculatura
adherida a la mandibula, lo que favorece su rotacion en el sentido de las agujas del reloj, resultando,

por ejemplo, en una mordida abierta anterior.

Lo anterior demuestra el consenso de la literatura sobre el efecto negativo de los desequilibrios
funcionales causados por la anquiloglosia sobre el correcto crecimiento y desarrollo del sistema
estomatognatico.

Por otro lado, Orte, et al. (2017) en el articulo: “La anquiloglosia y las dificultades que presenta
en el amamantamiento”. Es asi como el objetivo era conocer la evidencia cientifica disponible
sobre las posibles alteraciones en la lactancia materna que pueden ser provocadas por la
anquiloglosia, asi como su diagndstico y posible tratamiento. Estableciendo aspectos negativos de

la anquiloglosia debido al deficiente movimiento de la lengua, la anquiloglosia puede producir
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también alteraciones en la cavidad oral: Los bebés respiran mas por la boca que por la nariz, al
tener un paladar més elevado, lo que les predispone a presentar bronquitis y neumonias. Mayor
indice de otitis por un mal drenaje de las trompas de Eustaquio. Maloclusion dental por la
deformidad del paladar como la mordida cruzada o abierta, consecuencias en el lenguaje, como los
trastornos en la articulacion fonética de algunas consonantes (/rr/, /t/, /d/). Problemas mecanicos,
que pueden dificultar, por ejemplo, la auto limpieza interior de la lengua, lamerse los labios o tocar

un instrumento de viento) (12).

En concordancia con esta investigacion todas estas consecuencias forman parte de las
alteraciones bucodentales que puede desarrollar un infante con anquiloglosia y no solamente
afectaciones a nivel odontol6gico sino también a nivel sisttmico como pueden ser bronquitis o

neumonia e incluso infecciones como la otitis.

Bases tedricas Desarrollo de la lengua

El desarrollo de la lengua se describe como un proceso relativamente rapido, que comienza entre
la cuarta y quinta semana de vida intrauterina. Este proceso tiene un efecto notable en la cavidad
oral; por lo tanto, es sumamente importante para el desarrollo del sistema estomatognatico que la
lengua se desarrolle correctamente. Aguiar et al. (2018). En el articulo:
“Desarrollo de la lengua en mortinatos autopsiados a diferentes edades gestacionales”. Menciona
la importancia del colageno en la lengua y vasos sanguineos gque se manifiestan en su evolucion.
El coladgeno se expresa en la lengua en las primeras etapas de desarrollo y es detectable en la
mesénquima derivada de las células de la cresta neural craneal (CNCC), adyacente al epitelio de la
lengua y en los tendones de los musculos extrinsecos, que conectan la lengua con la mandibula.

Las células endoteliales juegan un papel clave en el control de la coagulacién, la trombosis, el
tono vascular, la permeabilidad, la inflamacion, la reparacion de tejidos y la angiogénesis. Los
examenes de ultrasonido han indicado una correlacion altamente significativa entre la
circunferencia de la lengua fetal y la autopsia pediatrica es un importante estudio de las diferencias
estructurales y funcionales de los 6rganos segin el momento del desarrollo fetal. En la autopsia, la
estimacion de la edad gestacional es importante para identificar si el desarrollo fetal estaba
ocurriendo normalmente, para determinar el tiempo de la muerte en relacion con el nacimiento, y
asi el diagnostico de las enfermedades propias de esa etapa de desarrollo, y detectar aquellos nifios
clasificados como de riesgo en el periodo neonatal (13).
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La lengua es un érgano de gran relevancia que puede brindar informacion a nivel de autopsia y
sobre todo a nivel sistémico, sus afecciones son consideraciones relevantes para algin diagndstico.
Este estudio corrobora la literatura, en la que se analizaron 23 lenguas de mortinatos autopsiados,
demostrando que, a partir de la séptima semana, los vasos (cuyas paredes comienzan a
desarrollarse) aumentan progresivamente. En la region posterior de la lengua, los vasos sanguineos
son pequefios y forman una red capilar muy densa. La vascularizacion anterior de la lengua es
mayor, los vasos tienen calibres mas pequefios, brindando las condiciones para un rapido aporte de
energia y nutrientes a los miocitos. Esta red capilar de la lengua ha sido descrita en la literatura
como un elemento importante contra futuras enfermedades. Incluso la evaluacion precisa del
crecimiento en el periodo neonatal es importante para observar si el feto estuvo sujeto a condiciones

intrauterinas anormales que provocaron un retraso en la aceleracion del crecimiento.

Afecciones Odontoldgicas

Los dafios ocasionados en la cavidad oral a causa de la anquiloglosia pueden ser diversos sin
embargo como afecciones odontoldgicas todavia no existen una relacion cierta si la anquiloglosia
puede ser precursora para afecciones como lo son la caries dental y enfermedades periodontales.
Aunque si pueden estar relacionados. De esta manera en un articulo de la Asociacion Dental
Australiana titulado: “Declaracion de consenso sobre anquiloglosia y frenillos orales” (2020).
Aseguran que los frenillos linguales o labiales cortos y apretados causan un aumento riesgo de
caries de la primera infancia (ECC)” (14). Sin embargo, este articulo informa que no hay una alta
evidencia de calidad para apoyar una correlacién entre anquiloglosia o labio superior y un mayor
riesgo de caries de la primera infancia. Ya que no se encontraron estudios que puedan especificar

la relacion precisa entre la caries dental y un infante con anquiloglosia.

Este mismo articulo también informa sobre la relacion que pueda existir entre la anquiloglosia y
enfermedades gingivales donde aseguran que: “La nocion de que la recesion gingival lingual puede
deberse a un alto apego frenético es un tema de controversia en la literatura. Se requiere mas
investigacion para determinar si existe una relacion clara” (14). Lo que se puede comprender es
que, si bien es cierto que no hay una relacion concisa de la anquiloglosia con las afecciones

odontoldgicas como la caries y las enfermedades periodontales, si existe una relacion cierta de las
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maloclusiones donde se debe considerar que la misma si puede ser motivo de que un paciente

desarrolle enfermedades como la caries y periodontales.

Factores Etioldgicos: Modificables y No Modificables

Es importante conocer el origen de la anquiloglosia donde etiolégicamente se habla de un factor
geneético importante para su padecimiento. Es asi como Walsh et al. (2019) en el articulo nombrado:
“Anquiloglosia y otras ataduras orales” aseguran que ‘“Multiples estudios demuestran
consistentemente proporciones hombre-mujer. Estos hallazgos sugeririan una herencia autosémica
dominante o ligada al cromosoma X. Esta comprension se complica por las distinciones entre casos
esporadicos y familiares de anquiloglosia. Se cree que la mayoria de los casos de anquiloglosia son

esporadicos y tienen una mayor predileccion por los hombres que los casos familiares” (15, p.797).

Donde ademas hacen referencias a otras etiolégicas como las causas ambientales o teratdgenas
de anquiloglosia. “Se observa heterogeneidad adicional con diferentes tipos de grados de
anquiloglosia. El predominio masculino disminuy6 del 68% para los tipos 1 y 2 de Coryllos, al
59% para el tipo 3 y al 46% para la anquiloglosia tipo 4. Haham et al. Observaron tendencias
similares” (15, p.797). Lo que quiere decir que existen posibilidades ambientales o teratogenas que
han hecho disminuir su padecimiento por sexo y familia, lo que automaticamente abre cavidad a

otros factores modificables para su formacion.

Se debe considerar que la anquiloglosia es una anomalia congénita determinada por un frenillo
lingual anormalmente corto, que origina dificultades en grados variables de la movilidad lingual.
Es asi como Salgado (2017) en la investigacion sobre el “Tratamiento quirtrgico de la
anquiloglosia recidivante: A propdsito de un caso”. Se expone en esta investigacion que “La
Anquiloglosia es definida como una limitacion de las posibilidades de protrusion y elevacion de la
punta de la lengua debido a un frenillo lingual corto o al musculo geniogloso corto 0 ambos; debido
a esto, la anquiloglosia esta asociada a disfunciones en la lactancia materna y en la articulacion de
palabras, problemas ortodénticos y sociales que afectan al paciente. Puede aparecer como una
anomalia aislada, aunque a veces puede estar acompafiada por otras anomalias congénitas como
paladar hendido. Tiene una naturaleza hereditaria y ocurre mas comunmente en nifios varones, y
ha sido relacionado al cromosoma sexual X (16, p.780). Por lo que se debe considerar factores
genéticos al momento de realizar el examen clinico para su diagnostico.
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No existe un parametro que indique cuando es necesario realizar una intervencion, pero es
concluyente saber que es necesaria la cirugia antes que el infante desarrolle una alteracion en el
habla y problemas de alimentacion. De esta manera Herrer (2021). En la investigacion titulada
“Diagnostico y tratamiento de la anquiloglosia en atencion primaria”, establece que “Considerando
que dentro de las intervenciones encontramos dos opciones el tratamiento conservador y/o el
quirargico. En los ultimos afios se esta potenciando en EE. UU. El tratamiento conservador por
parte de fisioterapia con terapia craneosacral y manipulacién manual para relajar los muasculos de
la boca y de la espalda con el fin de mejorar la succion” (17, p.325). Y de esta manera
manteniéndose el frenillo lingual corto, pero facilitando la elasticidad y elongacién de este. Sin
embargo, no hay suficientes estudios que cuantifiquen la eficacia del tratamiento conservador. En
Espafa los estudios se centran en el tratamiento quirdrgico como primera opcion de intervencion

para la resolucion de la anquiloglosia
Criterios clinicos para el diagnostico

En la actualidad existen diversos aspectos clinicos que se deben considerar para diagnosticar  la
anquiloglosia, dichos aspectos varian significativamente en la literatura. Tomando en
consideracion que es necesario la presencia de un signo frenillo corto y un sintoma como lo son;
dificultad fonatoria, problemas ortoddnticos entre otros. La evaluacion en recién nacidos
generalmente comprende la observacion visual de la existencia o no del frenillo corto, realizando

un examen intraoral completo (12).

La inspeccion de la lengua, palpacion y su funcion deben formar parte de la primera visita
odontoldgica. El odontopediatra debe examinar el aspecto de la lengua, la existencia o no de
lateralizacion, la elevacion, la extension y expansion de la parte anterior de la lengua cuando el
bebé llora o trata de extender la lengua. Las clasificaciones del frenillo lingual se utilizan para

evaluar y caracterizar la estructura en condiciones normales y alteradas.

Entre las clasificaciones mas aceptadas se encuentra la herramienta de evaluacion HazelBaker (Ver
Cuadro 1). Que fue diseflada para evaluar el amamantamiento en los recién nacidos con

anquiloglosia y su severidad.
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Cuadro 1.- Evaluacion Hazelbaker.

Herramienta de Hazelbaker para la valoracién de la funcion del frenillo lingual

Aspectos Anatomicos

Aspectos Funcionales

Apariencia de la lengua cuando se eleva:
» 2: Redonda o cuadrada

« 1. Ligera hendidura en la punta

+ 0: Forma de corazon o de V

Lateralizacion:

. 2: Completa

. 1: Cuerpo lingual sin movimiento de la
punta < 0: Nulo

Elasticidad del frenillo:

* 2: Muy eléstico

« 1: Moderadamente elastico
+ 0: Muy poco o nada elastico

Elevacion de la lengua:

. 2: La punta hasta la mitad de la boca
. 1: Sélo los bordes hasta la mitad de la boca
. 0: La punta permanece en el borde alveolar

inferior o se eleva hasta la mitad de la boca so6lo con
el cierre de la boca

Longitud del frenillo cuando se eleva la lengua:
«2:>1cm

*+1:1cm

*0:<lcm

Extension de la lengua:

. 2: La punta sobre el labio inferior

. 1: La punta lingual sobre el borde de la
encia

. 0: Ninguno de los anteriores, o bordes o

«jorobas» en mitad de la lengua

Unidn del frenillo lingual con la lengua:
« 2: Posterior a la punta

«1: Enla punta

* 0: Muesca en la punta

Expansion de la parte anterior de la lengua:
 2: Completa

* 1. Moderada o parcial

+ 0: Poco o0 nada

Unidn del frenillo lingual con el borde alveolar
inferior:

* 2: Lejos del borde. Unido al suelo de la boca

Ventosas (capacidad de hacer el vacio): ¢
2: Bordes enteros, concavidad firme

T ) . 1: Sélo los bordes laterales. Concavidad
« 1: Unido justo por debajo del borde alveolar moderada
inferi . , .
" erlor_ . 0: No hay concavidad, o ésta es débil
+ 0: Unido al borde alveolar
Peristalsis:

La lengua del bebé se evalla a través de cinco items
de aspecto y siete items de funcion,
puntuados de 2 (mejor) a 0 (peor). Se diagnostica
anquiloglosia significativa si: aspecto <8 y/o
funcion >11.

« 2: Completa (de delante hacia atras)
« 1: Parcial (originandose desde detras de la punta)

+ 0: No hay movimiento o es en sentido inverso

Chasquido:
* 2: No hay
« 1: Periddico, de vez en cuando

* 0: Frecuente o con cada succion

Fuente: Gonzélez y Giménez. 2017.Hospital Clinico de Zaragoza. Zaragoza- Espafia. (12)

La escala LATCH (Ver cuadro 2) evalla la eficacia de la lactancia materna e incluye en su

evaluacion a la madre y a su hijo.
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Cuadro 2.- Escala LATCH

Puntuacion 0 1 2 Total
Agarre Adormilado. Intentos Agarra o arafia
No dispuesto a repetidos de las mamas, la
mamar. mantener agarre | lengua esta
y succién. abajo.
No mantiene el
agarre que haya | Mantiene el pezén| Succion ritmica
alcanzado. en la boca.
Deglucion No Un poco con Espontaneo e
audible estimulo intermitente O 24
h.
Espontaneo y
frecuente 024h.
Tipo de pezones | Invertidos Planos Extrovertidos
después del
estimulo.
Bienestar de| Ingurgitados, Plétora, Blando, sin
pecho agrietados, enrojeE;imier_lto 0 | dolor.
sangrantes o con | pequefas grietas
Pezones ampollas o 0 heridas.
heridas y dolor
intenso.
Posicion Necesita ayuda en | Ayuda minima No necesita
sujetar elevada la
todo para sostener ayuda de
cabeza, poner
al RN al pecho. almohada. terceros.
Le ensefian de un
La madre lo
lado y la madre
lo hace con el sujeta 'y lo pone
otro a
. - al pecho.
continuacion.
El personal
ensefiay la
madre toma la
iniciativa
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Una de las clasificaciones anatomicas del frenillo lingual es la de Coryllos (Ver Cuadro 3), que
clasifica el frenillo lingual dependiendo de la cercania de éste del &pice lingual, basandose en 4
tipos (12).

Cuadro 3.- Clasificacion segun Coryllos

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV

Frenillo fino vy | Frenillo fino vy | Frenillo grueso y fibroso y | El frenillo no se ve, se
elastico; la lengua | elastico; la lengua | no elastico; la lengua esta | palpa, con un anclaje
anclada desde la | estd anclada desde | anclada desde la mitad de la | fibroso o submucoso
punta hasta el |2-4mm de punta | lengua hasta el suelo de | grueso y brillante

surco alveolar y se | hasta el  surco | boca. desde la base de la
observa en forma | alveolar. lengua hasta el suelo
de corazon. de boca.
5 P o=, /
(5 7P &

I

\
(=
— R

L

Fuente: Guinot, Carranza, Veloso, Parri y Virolés. 2021. Revista de Odontopediatria
latinoamericana. (19)

Técnicas quirurgicas

Existen diferentes métodos para la remocion de un frenillo lingual; frenotomia, frenectomia y la
frenuloplastia; las cuales segun Bojorque (2020)  Hace referencia a las méas implementadas de las
cuales “Dentro de las técnicas quirtrgicas para el tratamiento de un frenillo lingual corto se
encuentran tres procedimientos. La frenotomia es una simple incision del frenillo que involucra la
reubicacién del frenillo lingual. La frenuloplastia libera la lengua y su ubicacion anatémica por
remodelacion del frenillo. Y la frenectomia, que se define como la escision completa, es decir, la

extirpacion de todo el frenillo” (20 p.6).
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Eficacia postquirurgica y extension en el tiempo
Zaghi (2019) asegura que las posibles consecuencias de la anquiloglosia son: respiracion bucal,

ronquidos, bruxismo y tension miofascial. De esta manera La terapia miofuncional orofacial
(también conocida como miologia orofacial) se ha utilizado durante muchos afios para reformar
los habitos orales disfuncionales (como la succion prolongada del pulgar, la interposicion lingual,

morderse las ufas y dejar la boca abierta en reposo) entre otros objetivos” (21).

Recientemente, se ha demostrado que la terapia miofuncional es una opcion de 3 tratamientos
potencialmente efectiva para los trastornos respiratorios del suefio. Sin embargo, “una restriccion
en la movilidad de la lengua puede interferir con los objetivos de la terapia miofuncional y limitar
su eficacia. Los pacientes con anquiloglosia pueden experimentar dificultades para sacar,
lateralizar y, lo més importante, elevar la punta o el cuerpo de la lengua. Estas alteraciones
funcionales en la movilidad de la lengua pueden impedir el contacto lengua paladar necesario para
crear el efecto "ventosa" que mantiene la lengua en su sitio y evita que caiga en la faringe en estado
de reposo” (21 p.490).

A los pacientes incluidos en esta serie se les pidid que realizaran al menos un mes de tratamiento
miofuncional antes de la operacion y se les aconsejé un seguimiento de al menos dos meses de
dicho tratamiento tras la cirugia. “Los objetivos de la terapia preoperatoria son crear conciencia
acerca de la postura oral y las funciones de la lengua, fortalecer y tonificar los masculos de la
lengua y el complejo oro facial, y rehabilitar los patrones de compensacion que pueden afectar a la
recuperacion postoperatoria (por ejemplo, la elevacion del suelo de la boca, la activacién de los
musculos del cuello y la incapacidad para realizar movimientos aislados con la lengua sin mover
la mandibula)” (21, p.491).

En cuanto al proceso de la rehabilitacion de la lengua puede ser mas largo ya que “el musculo
geniogloso nunca se habia estirado y es recomendable rehabilitar toda la musculatura sublingual
incluso con ayuda del logopeda. La seccidn incompleta, solo del componente anterior, es frecuente
y junto a una rehabilitacion insuficiente son las causas de la mayoria de los casos de no mejoria
clinica y/o recidiva” (21, p.494). Recordando ademds que el tratamiento primario de la
anquiloglosia en el periodo de lactante podria ser preventivo ante los problemas en el tiempo

relacionados a nivel bucodental.
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Definicién de términos

Lactancia Materna

Es el alimento de eleccidn durante los primeros 6 meses, continuando hasta el afio de vida o hasta

que la madre y el nifio deseen, ya que es la forma mas natural y saludable de alimentar a los bebés”

(22).
Anomalia

Las anomalias congenitas se pueden definir como anomalias estructurales o funcionales (por
ejemplo, trastornos metabolicos) que se producen durante la vida intrauterina y pueden ser

identificados antes de nacer, al nacer o0 mas tarde en la vida’’(22).
Lengua

Es un 6rgano complejo involucrado en tareas vitales de nuestro organismo como la gustacion, la
masticacion, la deglucion y el habla.”” (23).

Fonemas

Es la abstraccion de un sonido del habla. Se distinguen esencialmente de los demaés sonidos del
habla porque, a pesar de no tener una carga de significado propio, tiene la capacidad de distinguir
parejas de palabras en un contexto determinado; por ejemplo, en el caso de la siguiente pareja no
es igual decir /péso/ que /béso/, el elemento que varia en la pareja son los fonemas /p/ /b/. (Guitar,
J. 1996)(24).

Fonética Articulatoria

Es la ciencia linguistica que estudia la sustancia del significante. Su objeto de estudio es los
sonidos del lenguaje, entidades concretas, fisicas y materiales del acto de la palabra. Cada acto de
palabra es una accion concreta y Unica, por la que una persona dice algo a otra utilizando los signos
de la lengua.”’ (25).
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Bases legales

Las bases legales son el soporte legal donde es desarrollada una investigacion ya sea en el &mbito
nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, esta fundamentado en la Constitucién de
la Republica Bolivariana de Venezuela (26), la Ley sobre Derecho de Autor (27) y EI Cédigo
Deontologia Odontoldgico (28).

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, (1999)

Como soporte para esta investigacion se presentan los articulos 57 (Derechos Civiles), 78 (De los
Derechos Sociales y de las Familias) y el 98 (Derechos culturales y Sociales). Los cuales indican

que:

Articulo 57. Toda persona tiene derecho a expresar libremente sus pensamientos, sus ideas u
opiniones de viva voz, por escrito o mediante cualquier otra forma de expresion, y de hacer uso
para ello de cualquier medio de comunicacién y difusion, sin que pueda establecerse censura. Quien
haga uso de este derecho asume plena responsabilidad por todo lo expresado. No se permite el
anonimato, ni la propaganda de guerra, ni los mensajes discriminatorios, ni los que promuevan la
intolerancia religiosa. Se prohibe la censura a los funcionarios publicos o funcionarias publicas
para dar cuenta de los asuntos bajo sus responsabilidades. El contenido de este articulo, es
referencia para la libertad de expresion comprendida entre sus lineamientos, por lo cual la creacion

de un articulo cientifico es una expresion del derecho civil al cual se tiene pleno goce y disfrute.

Articulo 78. Los nifios, nifias y adolescentes son sujetos plenos de derecho y estaran protegidos
por la legislacion, organos y tribunales especializados, los cuales respetaran, garantizaran y
desarrollaran los contenidos de esta Constitucién, la Convencién sobre los Derechos del Nifio y
demas tratados internacionales que en esta materia haya suscrito y ratificado la Republica. El
Estado, las familias y la sociedad aseguraran, con prioridad absoluta, proteccion integral, para lo
cual se tomara en cuenta su interés superior en las decisiones y acciones que les conciernan. El
Estado promovera su incorporacion progresiva a la ciudadania activa, y creara un sistema rector

nacional para la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes.

En caso de realizar iatrogenia en algun paciente odontopediatricos El Estado intercedera por el

nifio ya que se encuentra bajo proteccion.
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Articulo 98. La creacion cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho a la inversion,
produccidn y divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnologica y humanistica, incluyendo la
proteccion legal de los derechos del autor o de la autora sobre sus obras. El Estado reconocera y
protegera la propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones,
innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones y
excepciones que establezcan la ley y los tratados internacionales suscritos y ratificados por la

Republica en esta materia.
Ley sobre Derecho de Autor, (1993)

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre todas las
obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera

sea su género, forma de expresion, mérito o destino.

Articulo 2. Se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a que se refiere el articulo
anterior, especialmente las siguientes: los libros, folletos y otros escritos literarios, artisticos y
cientificos, incluidos los programas de computacion, asi como su documentacion técnica y
manuales de uso; las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de la misma naturaleza; las
obras draméticas o dramatico-musicales, las obras coreograficas y pantomimicas cuyo movimiento
escénico se haya fijado por escrito o en otra forma; las composiciones musicales con o sin palabras;
las obras cinematograficas y demas obras audiovisuales expresadas por cualquier procedimiento;
las obras de dibujo, pintura, arquitectura, grabado o litografia; las obras de arte aplicado, que no
sean meros modelos y dibujos industriales; las ilustraciones y cartas geograficas; los planos, obras
plasticas y croquis relativos a la geografia, a la topografia, a la arquitectura o a las ciencias; y, en
fin, toda produccion literaria, cientifica o artistica susceptible de ser divulgada o publicada por
cualquier medio o procedimiento.

Articulo 6. Se considera creada la obra, independientemente de su divulgacion o publicacion, por
el solo hecho de la realizacion del pensamiento del autor, aunque la obra sea inconclusa. La obra
se estima divulgada cuando se ha hecho accesible al pablico por cualquier medio o procedimiento.
Se entiende por obra publicada la que ha sido reproducida en forma material y puesta a disposicion

del publico en un nimero de ejemplares suficientes para que se tome conocimiento de ella.

Articulo 18. Corresponde exclusivamente al autor la facultad de resolver sobre la divulgacion
total o parcial de la obray, en su caso, acerca del modo de hacer dicha divulgacion, de manera que
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nadie puede dar a conocer sin el consentimiento de su autor el contenido esencial o la descripcion

de la obra, antes de que aquél lo haya hecho o la misma se haya divulgado.

Articulo 20. El autor tiene, incluso frente al adquirente del objeto material de la obra, el derecho

de prohibir toda modificacion de la misma que pueda poner en peligro su decoro o reputacion.
Cddigo Deontologia Odontoldgico, (1992)

Articulo 17. El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencidon a la elaboracion del
diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar

por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.

Articulo 18. El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener como
objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo todos los
cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad

profesional.

Articulo 22. Al Profesional de la Odontologia que se ha dedicado al estudio y practica de alguna
disciplina de la profesién, se le conocera como Especialista y podra anunciarse como tal, de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento respectivo y lo pautado en la Ley de Ejercicio de la
Odontologia.

Articulo 23. El Especialista a quien se le refiera un paciente, asume de hecho la direccion del
tratamiento en lo que respecta a su especialidad, pero actuara siempre de acuerdo con el odontélogo
tratante y suspendera su atencion tan pronto como cesen las causas que ameritaron sus servicios.

Articulo 100. La investigacion en nifios se limitara preferiblemente a las enfermedades propias
de la infancia y de aquellas condiciones a las cuales los nifios son particularmente susceptibles. Se
considera imprescindible el consentimiento de los padres o representantes legales, dado por escrito,
luego de pormenorizada explicacion de los objetivos de la investigacion y de los riesgos o

molestias.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo documental, recordando que estas investigaciones consisten
en el estudio de problemas con el propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su
naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por

medios impresos, audiovisuales o electronicos (29).

Nivel de profundidad de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, la cual “busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fenomeno que se someta a un analisis” (30).

Disefio de la investigacion

El plan y estructura de esta investigacion estuvo basado segun el disefio de investigacion de
revisiones criticas del estado del conocimiento, el cual es la “Integracion, organizacion y
evaluacion de la informacion tedrica y empirica existente sobre un problema, focalizando ya sea
en el progreso de la investigacion a futuro y posibles vias para su solucion, en el anélisis de la
consistencia interna y externa de las teorias y conceptualizaciones para sefialar sus fallas o

demostrar la superioridad de unas sobre otras, o en ambos aspectos”(31).

Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Meétodo de busqueda de informacion

Para la recolecta de informacion se implementd una investigacion electronica, utilizando
herramientas virtuales como Google y su extension a Google Académico; indagando con PubMed
en conjunto de Lilacs, haciendo un seguimiento de localizacion y consiguiente adquisicion de los
articulos originales publicados, descargando revistas periddicas especializadas y articulos

debidamente aprobados utilizando palabras claves para tener informacion mas concisa como:
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“Anquiloglosia” “Nifios con anquiloglosia” “Fonética en anquiloglosia” “Alimentacion en

anquiloglosia”
Criterios de inclusién y exclusién

De los resultados que arrojo la busqueda de articulos cientificos, se tomé en consideracion los
criterios y aspectos de inclusion y exclusion para la seleccion. Para la inclusion se consideraron los
siguientes:

» Articulos de investigacion originales completos o de revision publicados en revistas
especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos mas conocidas especializadas
en el area de salud, como pubmed, medline, entre otras.

» Atrticulos en idiomas como: espafiol, inglés y portugués.

» Atrticulos que estén en relacion con el tema a desarrollar, excluyendo a todos aquellos que
pasen los 5 afios de publicacion.

Los criterios de exclusion se tienen:

» Articulos que no tenga sus autores.

» Atrticulos sin conclusion.

» Atrticulos no disponibles.

» Articulos que no se articulen con el tema a desarrollar.

Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion

Se inicid la revisidon exhaustiva del tema, posterior a esto todo el contenido recolectado fue
plasmado en una ficha bibliogréfica por cada articulo seleccionado y de esta manera se pudo
depositar la informacién y asi habilitar el manejo referente de toda la busqueda, por esto se
consideraron las conclusiones que present cada articulo que se tomé como inclusion y se relacion6

con cada objetivo propuesto en esta investigacion.

Técnicas de Andlisis de Resultados

Para la técnica de analisis de resultados, se realizé un analisis de contenido dirigido a dar
respuesta a los objetivos de la investigacidn de afectaciones bucodentales que presenta y desarrolla
un nifio con anquiloglosia y lograr discutir futuros tratamientos convencionales como los mas

innovadores, cuyas conclusiones fueron analizadas e interpretadas en una discusion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En el capitulo que a continuacidn se describe, se presenta informacién detallada producto de una
busqueda bibliografica obteniendo un total de seis mil trescientos cuatro (6304) publicaciones, se
aplico como criterio de reduccion, la eliminacion de articulo duplicados, asi, como los que no
guarden relacion directa con la investigacion en curso, donde seis mil doscientos cincuenta y cuatro
(6254) publicaciones fueron eliminadas, aplicando criterios de inclusién quedaron un total de
cincuenta (50) publicaciones que evidenciaban los siguientes aspectos de anquiloglosia (ver

gréafico 1)
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Grafico 1.- Flujograma sobre el procedimiento realizado para la seleccion de las
publicaciones asociadas al tema.
Fuente: Kadi y Martinez. 2022. Universidad José Antonio Paez. San Diego _ Carabobo.
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Una vez realizado el flujograma, se procedié a vaciar la informacion bibliogréfica en las fichas
que se pueden evidenciar en los (Anexos), se realizd la presentacion de cada uno de los datos
agrupados segun las variables descritas en la investigacién, para dar cumplimiento de los objetivos.
En primer lugar, se desarrollaron las ideas concretas de esta investigacion, permitiendo
contextualizar el tema objeto de investigacion, afecciones bucodentales en pacientes
odontopediatricos que padecen anquiloglosia, ademéas se describieron las caracteristicas

morfoldgicas y anatomicas de acuerdo a las Gltimas actualizaciones cientificas.

En segundo lugar fue necesario establecer el tipo de investigacion documental descriptiva,
realizando un analisis de los articulos seleccionados, presentando la informacion de los autores,
afios de publicacion variando este en un periodo de 2017 hasta 2021, la metodologia usada en estas
publicaciones varian desde  tipo descriptivo, correlacional, documental, retrospectivo,
cuantitativos, investigacion no experimental, de tipo observacional, transversal y bibliogréafico
documental, tipo de técnica evaluada (convencional, alternativa o mixta), nombre de la técnica de
adaptacion, conducta inicial, conducta final de pacientes y las conclusiones respectivas de
publicaciones tomadas como referencias.

Asi lograr la examinacion bibliogréfica de las afecciones bucodentales en nifios con frenillo
lingual corto, obteniendo como resultado la etiologia de anquiloglosia en base a las referencias
bibliograficas, siendo una anomalia que se caracteriza por presentar un frenillo lingual corto y
delgado unido a la mitad de la lengua, con apego entre el vértice y el centro de la lengua, lo cual
origina la restriccion intensa de los movimientos de la lengua ya sea que ésta sea simple, parcial o
total, donde la zona ventral de la lengua se encuentra totalmente fusionada con el piso de boca,
siendo esta la condicion mas dificil de tratar. El frenillo lingual produce mayores efectos que los
frenillos bucales en las estructuras morfoldgicas craneo facial de pacientes menores de edad.
Ademas, esta revision bibliografica permitié precisar la prevalencia de pacientes con
Anquiloglosia.

De acuerdo a lo establecido en las fichas bibliograficas se obtuvo como resultados: que la
anquiloglosia es una alteracion, en su mayoria, congénita, en la que el frenillo lingual es corto, que
hace que la lengua pareciera estar atada, y esto que impide, a quien la padece, tener una buena
movilidad de la lengua y poder emitir muy bien las palabras. Ademas, se tomd en cuenta la variable

sexo, pudiendo observar que en infantes de sexo masculino el porcentaje es mayor y en cuanto a la
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maloclusion prevalente es la clase Ill. Se puede decir ademas que los antecedentes familiares se

consideran una causa directa e influyente en la presencia de anquiloglosia.

En cuanto a la clasificacion de la anquiloglosia y las herramientas de diagndstico, el presente
trabajo toma en consideracion a los autores Hazelbaker, escala LATCH, Coryllos y Kotlow con

sus criterios clinicos para el diagnostico de la misma.

Es necesario realizar un buen examen clinico, para determinar si la anquiloglosia interfiere con
la fonética del paciente, a partir de este examen puede determinarse si la anquiloglosia puede
resolverse con terapia del habla o es necesario realizar una frenectomia u otro tipo de tratamiento.
El frenillo corto puede causar dificultades en la lactancia y, posteriormente, otros trastornos, como

ya se dijo anteriormente con la articulacion, desarrollo psico- social y problemas mecanicos.

La anquiloglosia no afectara la habilidad del nifio para aprender a hablar y no provocara un retraso
en el habla, pero puede provocar problemas con la articulacion, o la forma en que se pronuncian
las palabras. Los problemas mecénicos que se notan con mas frecuencia cuando hay anquiloglosia
son dificultad para lamerse los labios, mantener los dientes limpios, lamer un cono de helado o
tocar un instrumento de viento. Algunos nifios tendran problemas con cortes debajo de la lengua

cuando el frenillo lingual se atore entre los dientes incisivos centrales inferiores.

La anquiloglosia debe ser considerada en nifios con dificultades en el amamantamiento y en el
habla. Obviamente no hay un consenso en el diagnoéstico y manejo de esta alteracion, pero es
necesario realizar un diagnostico multidisciplinario temprano y la aplicacion del tratamiento
correspondiente, bien sea conservativo o quirargico recordando que un logopeda especializado en
motricidad orofacial es quien esta formado para valorar objetivamente si un frenillo lingual es apto
0 no para una intervencién quirdrgica y para su posterior tratamiento. En la mayoria de los casos
se realiza un tratamiento combinado: el quirtrgico y el logopédico (consiste en realizar unas

sesiones antes y después de la cirugia).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La anquiloglosia es considerada una anomalia congénita caracterizada por un frenillo corto y
grueso, esta puede ser parcial, donde el frenillo es anormalmente corto y grueso o total, donde la
parte inferior de la lengua se encuentra completamente fusionada con el piso de boca.

Las clasificaciones anatémicas de la anquiloglosia son descritas por Coryllos, el cual
permite diferenciar los distintos tipos de frenillo corto segln su lugar de insercién y Kotlow, el cual
se basa en medir la longitud de la lengua libre.

Existen dos opciones de tratamientos, el conservador realizado con fisioterapia con terapia
craneosacral y manipulacion manual, y el quirtrgico, frenectomia y frenotomia.

La diferencia entre frenotomia y frenectomia es que en la primera solo se remueve
parcialmente el frenillo para recolocarlo mientras que en la segunda se remueve completamente el
frenillo incluido su adherencia al hueso.

La anquiloglosia puede provocar problemas con la fonética y problemas mecanicos como
mantener la higiene bucal, dificultad para lamerse los labios o tocar un instrumento de viento.

Existe una relacion entre frenillo lingual corto y el aumento de caries y enfermedades
gingivales, sin embargo, no existe suficiente evidencia que confirme esta relacion en los estudios
previamente analizados.

La anquiloglosia en neonatos ocasiona restriccion de los movimientos linguales que
impiden separar el paladar durante la succion, por lo que el bebé busca compensar esta dificultad
por medio de movimientos mandibulares que pueden causar lesiones o dolor en el pezdn de la
madre, lo cual conlleva al abandono precoz de la lactancia materna.

RECOMENDACIONES

Se debe enfatizar la importancia de realizar un diagnostico, con un equipo multidisciplinario
conformado por el odontopediatra, otorrinolaringélogo, pediatra, cirujano bucal y logopeda,
precoz, desde el nacimiento del individuo, que debe necesariamente tomar en cuenta y evaluar la
movilidad lingual, ya que su limitacion, puede producir desde la imposibilidad de realizar un
correcto amamantamiento hasta la pérdida abrupta de peso del neonato, ademas de permitir la
instalacion de habitos disfuncionales que conlleven la formacion de una maloclusion.
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Las opciones de tratamientos para la anquiloglosia van a depender del tipo de variacion
anatomica que presente y lo que considere el especialista indicado para cada paciente.

Es de gran relevancia que el infante inicie las terapias de logopedia una vez removido el
frenillo, ya que de lo contrario el paciente puede presentar las mismas adversidades expuestas
padeciendo de anquiloglosia.

Los habitos de higiene se deben intensificar para evitar el padecimiento de caries dental y
enfermedades gingivales recordando su incidencia por frenillo lingual corto.
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ANEXOS

unioén piso de la boca, el
frenillo lingual de 42
recién  nacidos  se
adjunta a la cresta
alveolar y 29 bebes tenia
la union entre las
cartnculas sublinguales.

N° | Autores AR | Tipo de | Muestra/ Resultados Conclusiones
0 investigaci | estudios
on
1 Ibarra CL. 201 | Bibliogréafi | Esta Esta investigacion es de | La anquiloglosia es
2 co investigacion tipo descriptiva | una anomalia de
Tratamiento documenta |es de tipo | bibliografica por lo | desarrollo que se
quirurgico I descriptiva tanto no tiene | caracteriza por
de la bibliografica resultados. presentar un frenillo
anquiloglosi por lo tanto no lingual corto, lo cual
a o lengua tiene universo, origina la restriccion
atada en ni muestra. intensa  de los
nifos. movimientos de la
lengua ya sea que
ésta sea simple,
parcial o total.
2 | Gonzalez M. | 201 | De tipo | A una muestra | 71 recién nacidos: el | Dentro de las
6 descriptivo | de 100 recien | frenillo lingual de 51 | caracteristicas
Caracterizac y nacidos se les | recién  nacidos era | anatomicas
i6n correlacion | aplico el | delgado y 20 tenian | evaluadas en este
anatémica al protocolo  de | frenillo lingual. 40 | estudio resaltan que
del Frenillo evaluacion del | recién nacidos tuvieron | 58 pacientes
lingual en frenillo lingual | el frenillo lingual unido | presentaron postura
recién de Martinelli. a la mitad de la lengua, | de labios cerrados.
nacidos y su 27 teniael apego entreel | Mas de la mitad de
relacién con vertice y el centro de la | los pacientes 60 en
la lactancia lengua, y 4 hasta el | total presentaron
materna. apice. En cuanto a la | tendencia de la

posicion de la lengua
durante en llanto en
la linea media. 87
pacientes presentaron
una forma
redondeada al
elevarse durante el
llanto. En cuanto a la
visualizacién de
frenillo en 44
pacientes se pudo
visualizar  mientras
que en 51 no se
visualizé, el resto de
5 pacientes fue visto
con maniobra. El
espesor del frenillo se
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observo delgado en
36 pacientes y en 13
de ellos de tipo
grueso. Encuantoala
fijacion del frenillo
en la cara sublingual
34 ocurrid en el tercio
medio, 10 en tercio
medio y &pice y en 5
pacientes en apice.

Orte  EM, | 201 | Bibliografi | En este trabajo | Se examinaron 210 | Se han encontrado
Alba L, |7 co se implementd | referencias resultados dispares.
Serrano B. documenta | una muestra de | bibliogréficas, aunque | La HATLFF parece
I 210 referencias | tras su analisis, lecturay | ser la herramienta
Anquiloglos bibliogréficas evaluacion, solo se | mas empleada, segun
ia y las cuales | seleccionaron 6 de los 39 estudios
dificultades fueron definitivamente 37 | seleccionados,
que presenta analizadas vy | articulos relacionados | aunque los autores
en el seleccionadas con nuestro objetivo de | difieren en su manera
amamantam posteriormente. | estudio: 16 revisiones, | de utilizarla.
iento. 10 estudios | Recientemente se ha
observacionales, 4 | validado la
ensayos clinicos, 7 | herramienta BTAT,
informes de casos y 1 | que parece facilitar el
guia de lactancia | diagnostico.
materna. Consideramos  que
seria conveniente
validarla en espafiol y
emprender una
mayor investigacion
en este  ambito.
Respecto a la
clasificacion
anatomica, hay un
criterio unificado, tal
como establecen
Coryllos y Kotlov
Gémez J, | 201 | No 129 pacientes Los resultados: Indican | En conclusion, el
Valenzuela |9 experiment intensidad de | frenillo lingual
J. al, correlacion lineal | produce mayores
descriptivo positiva y un p valor | efectos que los
Efectos de la : 0.000 (<0.05). frenillos bucales en
funcion de retrospecti las estructuras
frenillos VO, morfoldgicas
bucales transversal. craneofaciales de
sobre las pacientes menores de

39




estructuras correlacion edad en el Hospital
morfoldgica al y Militar Central, Lima
S comparativ 2018.
craneofacial 0.
es en
pacientes
menores de
edad del
Hospital
Militar
Central,
Lima 2018.
Arriaga T. 202 | Cualitativa | - Teniendo como | Concluyendo que el
1 de estudio resultados que existen | estomatlogo puede
Caracterizac documenta distintas clasificaciones | apreciar la presencia
i6n e l, segun su morfologia. | de frenillos orales, y
incidencias descriptivo Monti, los divide en 3 | poder evitar ciertas
de las : tipos: un frenillo de tipo | anormalidades 0
diferentes retrospecti alargado, pero que | tipos de patologias,
formas de VO presenta sus bordes | que son basicamente
frenillo derecho e izquierdo | problemas
labial paralelos; y un frenillo | ortodontico,
superior. de forma triangular, | ortopédicos o incluso
cuya base coincide con | problemas
el fondo vestibular; y un | protésicos,
frenillo triangular, de | alteraciones
base inferior. fonéticas.
Cerna K. 202 | Estudio 1408 recién | La prevalencia del | La prevalencia del
Prevalencia | 0 Observacio | nacidos frenillo lingual corto en | frenillo lingual corto
del frenillo nal, de nuestra poblacién | es baja y ha ido
lingual corto disefio durante 2017-2019 fue | disminuyendo en
en recién Descriptiv 20.6 % de infantes. | cada afio, pero aun se
nacidos en 0 de tipo Asimismo, encontramos | debe realizar una
su primera Longitudin que el 8.2% (2017), | evaluacion en los
consulta al 7.8% (2018) y 4.6% | primeros meses de
odontopedia retrospecti (2019). La incidencia | vida de la cavidad
trica en el VO. del frenillo lingual cort6 | bucal.
instituto en niflos y nifias es de
nacional 3.86% en los afios 2017-
materno 2019.Una tasa de
perinatal de incidencia de 2,16 por
lima en el mil nacimientos en 2018
periodo y de 1,70 por mil
2017-2019. nacimientos en el 2019.

La presencia del frenillo
lingual corto se presentd
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en mayor prevalencia en
el sexo masculino,
infantes cuyo periodo
gestacional  fue a
término. En los periodos
2017-2019 se encontrd

Abad N.

Prevalencia
de
anquiloglosi
a segun la
clasificacion
de Coryllos
en nifios de 6
a 12 afos en
una
institucion
educativa
estatal,
Huancayo
2019.

201

Investigaci

on no
experiment
al de tipo
observacio

nal y
transversal.

118 estudiantes

que el 50% de los
infantes con frenillo
lingual corto se han
realizado frenectomia.
Clasificacion de
Coryllos, tipo I

caracterizado por un
frenillo fino y elastico,
la lengua estd anclada
desde la punta hasta el
surco alveolar y se
observa en forma de
corazén, seguido del
tipo Il, que s
caracterizado por un
frenillo fino y elastico,
la lengua estd anclada
desde 2 — 4mm. de la
punta hasta cerca del
surco alveolar , en el
tipo Il se caracteriza
por poseer un frenillo
grueso, fibroso y no
elastico, la lengua esta
anclada desde la mitad
de la lengua hasta el
suelo de labocay el tipo
IV: caracterizado por un
frenillo no se ve, se
palpa con un anclaje
fibroso o submucoso
grueso Yy brillante desde
la base de la lengua
hasta el suelo de la boca.
La investigacion mostro
que la edad en la que se
encontrd0 méas casos de
anquiloglosia fue lade 9
afios, ademas de estimar
gue el sexo masculino

Se estimo la
prevalencia de
Anquiloglosia segun
la clasificacion de
Coryllos
encontrandose un
59,3% caracterizado
por un frenillo fino,
elastico y con un
anclaje de 2 a 4 mm
respecto a la lengua,
en nifios de 6 a 12
afios de la Institucion
Educativa  Estatal,
Huancayo 2019.
Segun los resultados
se estimo que la edad

media donde fue
frecuente la
anquiloglosia

correspondio a los 9
afos.
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fue el mas afectado en
un 53 %, y que el tipo 2
segun la clasificacion de
Coryllos fue el mas
frecuente en un 26,3%.

Llanos A,
Contreras K,
Aguilar S.

Evaluacion
del frenillo
lingual en
neonatos.
Una revision
sistematica.

202

Revision
sistematica

El frenillo se presenta
como una membrana
mucosa situada bajo la
lengua. En el caso de
que se  encuentre
alterado, puede llegar a
generar un trastorno del
crecimiento y
desarrollo,
caracterizado por la
fijacion anormal de la
lengua. Esto reduce o
impide su movilidad y
pue- de originar efectos
adversos anatémicos y/o
funcionales en la
cavidad bucal.

Debido a esto, es

importante  encontrar
herramientas que
permitan prevenir

disfunciones tanto en el
presente como en un
futuro. Los criterios
clinicos utilizados para
diagnosticar la
anquiloglosia  varian
mucho en la literatura.
Varios autores utilizan
criterios basados en las
caracteristicas fisicas de
la anatomia bucal del
paciente, pero si se
valoran solo los criterios
anatomicos y de su
funcién, se encontrara
que no todos los
frenillos estan
presentan- do una
alteracion.

Necesariamente, el
protocolo mas usado
no es el mas eficaz
para dar un
diagnostico sobre
alguna alteracién en
el frenillo lingual.
Por esa razon, en los
estudios se encontrd
una aplicabilidad alta

bajo el método
Assessment Tool for
Lingual ~ Frenulum
Function de

Hazelbaker, siendo el
mismo que recibe
mas criticas en los
articulos.

Segun la evidencia, el
test de la lenguita es
el método mas eficaz
para  evaluar el
frenillo lin- gual en
neonatos, porque
maneja todos los
componentes
necesarios para dar
un diagnostico, como
lo son los aspectos de

historia clinica,
anatomia,
funcionalidad y

lactancia materna.
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9 | Aguilar S, [201 | Estudio - De las entrevistas | La metodologia
Crespo N, |8 observacio aplicadas a | utilizada en la
Mejia N, nal profesionales de la | Fundacion Virgilio
Ramirez L, analitico de salud, emergen | Barco para el
Tamara V. corte veintidés cddigos In | diagnostico de

transversal vivo y quince codigos de | alteraciones en el
Ruta de constructo social, de | frenillo lingual del
atencion, esta manera se analizan | lactante se basa en el
criterios y los datos agrupandolos | examen fisico de la
metodologia en tres categorias rutade | apariencia estructural
S para atencion, metodologias | y funcionamiento de
atencion de diagnosticas y criterios | la estructura a través
lactantes con diagndsticos. La ruta de | de la herramienta de
anquiloglosi atencion a seguir en | Hazelbaker. Los
a. casos de anquiloglosia | criterios diagndsticos
consiste en una | que se tienen en
evaluacion clinica | cuentaal momento de
inicial, asi el manejo | tratar un individuo
diagnostico-terapéutico | con anquiloglosia por
del frenillo lingual debe | parte delos
ser  multidisciplinario | profesionales de la
con el fin de establecer | salud encuestados,
los criterios a tener en | van guiados
cuenta para el proceso | principalmente hacia
de  diagndstico y | laatencion a menores
tratamiento; los cuales | entre 2-5 afios y es de
se relacionan | vital importancia que
intimamente con la |sea un protocolo
limitacion que provoca | especifico unificado
la anquilosis en el | por todos los

individuo especialistas.

10 | Rajain T, | 202 | Bibliografi | 3 casos La lengua es una | El diagnéstico debe
Tsomu K, |1 co estructura oral | incluir la evaluacion
Saini N, documenta importante que afecta el | funcional de Ila
Namdev R. I habla, la posicion de los | movilidad de la

dientes, el tejido | lengua, ademas de la
Lingual periodontal, la | apariencia fisica del
Frenuloplast nutricién, la deglucién, | frenillo. Se  debe
y for la lactancia y ciertas | evaluar la movilidad
Ankylogloss actividades sociales. La | de la lengua y la
ia in lengua atada 0 | apariencia asociada a
Children: A anquiloglosia es una | lainsercién, asi como
Case Series. anomalia del desarrollo | la insercion y la

de la lengua,
caracterizada por un
frenillo lingual

brevedad del frenillo
lingual. EI manejo de
la anquiloglosia debe
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anormalmente corto vy
grueso que da como
resultado un
movimiento limitado de
la lengua.

ser considerado a
cualquier edad
considerando la
evaluacion  riesgo-
beneficio y por la
mayor

vascularizacion y
movilidad de la

lengua.
Anexo 1.

Messner A, | 202 | Investigacié | Nifios de 0 a | Después de 3 encuestas | Este panel de
Walsh J, |0 n mixta 18 afios, | iterativas del método | expertos llegd a un
Rosenfeld R, incluidos los | Delphi de 89 | consenso sobre varias
Schwartz S, lactantes declaraciones en total, | declaraciones  que
Ishman S, 41 cumplieron con los | aclaran el
Baldassari C, criterios  predefinidos | diagndstico, manejo
Brietzke S, para el consenso, 17 |y tratamiento de la
Darrow D, estuvieron cerca del | anquiloglosia en
Goldstein N, consenso 'y 28 no | nifios de 0 a 18 afos
Levi J, alcanzaron el consenso. | de edad. La falta de
Meyer A, Las declaraciones | consenso sobre otras
Parikh S, clinicas se agruparon en | afirmaciones
Simons  J, varias categorias con | probablemente
Wohl D, fines de presentacion y | refleja lagunas en el
Lambie E, discusién: anquiloglosia | conocimiento y falta
Satterfield L. (general), corbata bucal, | de evidencia con

anquiloglosia y apnea | respecto al
Clinical del suefio, anquiloglosia | diagndstico, manejo
Consensus y lactancia, indicaciones | y tratamiento de la
Statement: de frenotomia y | anquiloglosia. El
Ankyloglossi consentimiento consenso del panel de
a in Children. informado, expertos puede

procedimiento de | proporcionar

frenotomia, informacién util para

anquiloglosia en nifios | los

mayores y maxilar | otorrinolaringélogos

labial. Frenillo que tratan a pacientes

con anquiloglosia.

Garrocho A, | 201 | Bibliografic | 17 articulos | De acuerdo con este | Diagnéstico y
Herrera D, |9 0 alcance revision de la | tratamiento precoz de
Pérez I, documental literatura, frenulectomia | la anquiloglosia son
Fierro V, lingual manejada con | fundamentales para
Pozos A. cirugia laser | el adecuado

proporciona un | desarrollo bucal
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Treatment of
ankyloglossi
a with dental
laser in
pediatric
patients:
Scoping
review and a
case report.

tratamiento mas eficaz y
comodo tanto para el
paciente pediatrico y el
dentista en comparacion
con convencional
bisturi/cuchillas/técnica
s de sutura. No obstante,
estudios adicionales de
alta calidad sobre Ila
eficacia clinica de los
dispositivos laser para la
Se requiere
frenulectomia en
poblaciones pediatricas.

funcional de
pacientes pediatricos.
La cirugia laser para
la frenulectomia
lingual proporciona
un tratamiento mas
eficaz y comodo
tanto para el nifio y el
dentista pediatrico en
comparacion con el
bisturi/cuchilla
tradicional métodos.

Bonilla I, | 201 | Bibliogréfic |- La anquiloglosia (AG) | El diagnéstico de AG
Montoro D. 8 0 consiste en una | es  principalmente
documental anomalia congénita que | clinico, fijandonos en
Manejo de da lugar a un frenillo | la posicion y tamafio
anquiloglosia sublingual del frenillo
modulo anormalmente  corto, | sublingual
maternidad. grueso 0 poco elastico, | (apariencia), asi
produciendo limitacion | como en las
del movimiento de la | alteraciones en
lengua. Su incidencia | cuanto a la movilidad
varia de un 4-10% de los | de la lengua
recién nacidos, siendo 3 | (funcién). A pesar de
veces mas frecuente en | todo, no hay formaen
varones. el examen fisico para
predecir de forma
inequivoca qué casos
van a desarrollar
trastornos del habla y
alimentacion
posteriormente.
Ojeda W, | 201 | Estudio 91 escolares | El género méas | Se encontro
Londofio B. 8 observacion | en edades | representativo fue el | asociaciones entre la
al analitico | comprendida | femenino, el promedio | posicion de la lengua
Posicion de de corte | sentre8al12 | deedadestuvoenlos10 | con la distancia
lengua transversal anos afos, se encontrd que el | intercanina superior,
mediante la habito de mayor | la relacion canina
técnica  de presencia fue la | clase Il, al igual con
Payne y su onicofagia, la relacion | la sobremordida
asociacion canina clase Il | vertical donde Ia
con (bilateral) fue mayor, se | protrusion completa
discrepancias observo una alta tasa de | de lengua se puede
dentales deglucion atipica, | hallar en escolares
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anteriores en
escolares con

encontrandose mayores
contactos de la lengua

con mordida abierta
anterior, también se

denticion en la cara palatinas de | pudo observar una
mixta de la los dientes anteriores | asociacion entre el
institucion superiores. contacto lingual con
nuestra dientes inferiores y/o
sefiora  del labio inferior con un
divino amor mayor aumento en el
con edades perimetro de arco
entre 8 y 12 inferior. Estos
afios. resultados muestran
la posible influencia
que ejerce la lengua
durante la funcion
para el desarrollo de
ciertas caracteristicas
y maloclusiones
dentales.
Eisler L, | 201 | Bibliografic | 14 articulos | Larevision bibliografica | Existe un consenso
Simoni R, |7 0 integrada apoyd la |entre los autores
Feijo CL, documental proposicion de que | acerca de los efectos
Faltin K. algunas maloclusiones | negativos de la
estan estrechamente | alteracion anatémica
Influencia da relacionadas con la |y  funcional del
anquiloglosia presencia de | frenillo lingual
no anquiloglosia y, aunque | alteraciones en el
crescimento muy pocos ensayos | crecimiento y
e clinicos sobre este tema | desarrollo
desenvolvim se han publicado hasta | craneofacial. La
ento do ahora, hay un consenso | opinion sobre la
sistema entre los autores sobre | intervencion
estomatognat los efectos negativos del | quirdrgica temprana,
ico. funcional desequilibrio | sin embargo, no es

sobre el crecimiento
adecuado del sistema
estomatognatico y
desarrollo. La mitad de
los estudios encontrados
afirman que la cirugia
intervenciones para
liberar el frenillo lingual
son seguras y efectivo,
en cuanto a la mejora en
las puntuaciones de
lactancia materna.
Ademas, 4 de los 14

unanime.
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estudios incluidos en
esta integrada revision,
reportan una influencia

negativa de la
anquiloglosia sobre el
sistema muscular
orofacial.
Parri FJ. 202 | Bibliografic | 35articulos | EI uso de tecnologia | La anquiloglosia
1 0 laser puede ser también | produce dificultades
Anquiloglosi documental eficaz incluso en el | para la lactancia
a en el lactante y una apuesta de | materna pero también
lactante. futuro, ya que se reduce | se han reportado
Aspectos el proceso inflamatorio | problemas del habla,
quirurgicos. reparador Y, en | denticion y oclusion,
consecuencia, la | deglucion, problemas
tendencia a la | posturales,
cicatrizacion retractil respiracion, ronquido
y otros. El
tratamiento primario
de laanquiloglosia en
el periodo de lactante
podria ser preventivo
de estos problemas
futuros, aunque este
tema puede  ser
motivo de otra puesta
al dia.
Molina A, | 202 | Estudio 179 La patologia o condicion | A través de este
Mondaca P, |1 observacion | pacientes lingual mas frecuente | estudio, se sientan
Kong V, al, fue la lengua saburral | bases para futuras
Espinoza |, descriptivo (39 %), seguida por la | investigaciones que
Pennacchiott y de corte lengua fisurada (15 %), | ayuden a
i G. transversal la hipertrofia de papilas | odont6logos a
linguales (5 %) y la | reconocer,
Frecuencia lengua geografica (3 %). | diagnosticar y tratar
de patologias La ubicacibn mas | estas condiciones
y frecuente fue la base | cuando sea necesario.
condiciones lingual con un 59 % del
de lengua total de ubicaciones
observadas registradas. En base a la
en poblacion escasa evidencia que
pediatrica. existe 'y a la alta
frecuencia encontrada

en esta investigacion, se
debe destacar la
importancia del
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conocimiento de las
patologias y
condiciones linguales en
nifos.

8 | Tamayo Y, |201 | Estudio 1095 nifios | La morbilidad por | La anquiloglosia fue
Pérez M, |8 transversal examinados | anquiloglosia alcanz6 el | la  afeccibn  mas
Grave M, 4,20%, sin diferencias | frecuente en nifios
Pefia M, significativas entre | menores de 3 meses
Herrera G. ambos sexos (femenino | de nacidos, de forma

4,21% 'y masculino | similar entre los
La 4,19%) y entre las areas | sexos y las areas de
anquiloglosia de salud. La | salud.
en los nifios anquiloglosia representd
menores de el 77,97% de todas las
tres meses. afecciones detectadas,
seguida por dientes
neonatales  (10,17%),
fisuras palatinas
(5,08%), manchas
melénicas (3,39%),
hemangiomas (1,69%) y
fibromas (1,69%).
9 | Manzur M. 201 | Tipo 49619 En relacion a las | En relacion a las
9 cuantitativo, | historias enfermedades bucales y | enfermedades
Prevalencia no clinicas grupo etario, en nifios el | bucales y el grupo
de experimenta 46,2% fue caries dental | etario se encontrd
enfermedade l, y el 24,4% fue necrosis | relacion estadistica
S bucales correlaciona pulpar. En adolescente | significativa (p=
segun edad y l, el 56,6% fue caries | 0,000 <0,05). En
genero  en transversal. dental, el 10,2% fue | relacion a las
pacientes del necrosis pulpar, el 8,1% | enfermedades
2010 al 2017 fue  gingivitis.  En | bucales y género se
de la IPRESS jovenes el 61,6% fue | encontrd relacion
I-4 San Juan, caries dental, el 12,4% | estadistica
Iquitos- fue necrosis pulpar, el | significativa (p=
2018. 10,8% fue gingivitis. En | 0,000 <0,05)
adultos el 48,3% fue
caries dental, el 23,1%
fue necrosis pulpar, el
10,8% fue gingivitis.

10 | Sierraalta Q, | 202 | Investigacio | - El protocolo se | Existe suficiente
Garcia R, |1 n estructuro en 4 fases: | | evidencia cientifica
Hernandez proyectiva, Fase Inicial (atencién a | disponible para
A, Navas P. no la gestante, madre y | aseverar que la

experimenta nifo), I Fase | atencion
Protocolo de | con disefio Diagnostica  (atencion | odontol6gica de
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atencion transversal del nifo), Il Fase | nifios menores de 5
odontoldgica Preventiva, IV Fase | afios es fundamental
integral para Curativa del nifio. para garantizar una
nifios hasta poblacién adulta
los 5 afios de futura con adecuada
edad. salud bucal. La
puesta en préctica del
protocolo propuesto
contribuird a
controlar los
procesos de
enfermedades
bucales como la CPI-
Severa, maloclusion,
periodontitis 'y sus
factores de riesgo
comunes con las
enfermedades no
trasmisibles.
11 | Maldonado 201 | Estudio - Los resultados | En  general, es
N. 9 descriptivo demostraron que, de la | importante que el
de tipo muestra de 150 | odonto6logo en
Alteraciones cuantitativo estudiantes, el 83% | conjunto con un
del habla por tienen un conocimiento | logopeda, terapista
presencia de adecuado y el 17% | lingual y fonético
frenillo restante no lo tienen. haga un diagndstico
lingual. correcto que permita
realizar un
tratamiento integral
para rehabilitar la
cavidad bucal del
paciente.
12 | SaavedraVV. | 202 | Revision - Resulté que de estudios | Concluye que existen
0 documental, realizados dieron como | alteraciones en la
Alteraciones no resultados las | cavidad oral del
bucales del experimenta alteraciones mas | recién nacido, que la
recién l, frecuentes a los nédulos | mayoria son de tipo
nacido. descriptiva, de Bohn con un 24.08%, | transitoria como los
retrospectiv perlas de Epstein con | nddulos de Bohn
a y 17.20%, un 13.76% | siendo esta la
transversal dientes natales y | alteracion mas
neonatales, frecuente en este
anquiloglosia 10.32% y | estudio.
por ultimo quistes de la
lamina dental 6.88%
13 | Sanchez C, | 202 | Bibliografic | 32 articulos La lengua cumple | La lengua apoya
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Terreros M. 1 0 funciones fisiologicas | funciones
documental de deglucion, | fisioldgicas de
Disfuncion masticacion, masticacion,
lingual y su degustacion, fonacion y | degluciony fonacion;
impacto en el formacion del bolo | el diagnostico clinico
desarrollo del alimenticio. El | - funcional y
complejo diagnostico a través del | electromiografico,
dentomaxilof examen  clinico y | permiten una buena
acial. electromiografico, apreciacion de
Revision permite observar sus | disfunciones
sistemaética. movimientos relacionadas, los
inapropiados y relacion | cuales deben  ser
con hébitos bucales, | tratados a temprana
maloclusiones, edad.
mordidas abiertas
dentoalveolares y
dislalias. La disfuncién
lingual esta asociada a
habitos  deformantes.
Los pacientes
dolicofaciales, de
estructura
neuromuscular  débil,
son mas propensos a
deformaciones
dentomaxilofaciales
relacionadas a la
disfuncion. Deben ser
tratadas desde temprana
edad, con terapia
miofuncional de
ortodoncia, terapia del
lenguaje y  posible
frenectomia.
14 | Jara C. 201 | Tipo Los resultados indicaron | Se  llegd a la
9 cuantitativo, que a pesar de que la | conclusién que el
Prevalencia no prevalencia existente es | sexo con  mayor
del frenillo experimenta realmente  baja los | prevalencia fue el
lingual corto l, pacientes que | masculino con un
en nifios de 3 correlaciona presentaron esta | 71% a diferencia del
a 10 afios de l, anomalia no se les | sexo femenino, lo
edad. transversal. indico el tratamiento | cual afirmo la

adecuado para
solucionar la
problematica.

hipdtesis propuesta y
sin embargo se indicd
que un 71.42% de los
pacientes con frenillo
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lingual corto gozaban
de una buena higiene
oral para la cual se
tomé como base el
indice de Higiene
Oral Simplificada. A

pesar de que en
maultiples
bibliografias  varios

autores indican que la
presencia del frenillo
lingual corto
desencadena otro
nimero de anomalias
entre  ellas una
deglucion atipica, la
investigacion indica
que su presencia
puede afectar la
calidad de vida de
quien lo padece al
impedir movimientos
tipicos de un nifio
como  movimientos
de la lengua al lamer
un helado, al silbar o
tocar instrumentos de
viento dada la
limitada movilidad
de la lengua pero no
fue causante de una
deglucion atipica
segun lo plasmado en
las historias clinicas
analizadas.

15

Andrade A.

Escision
quirurgica de
frenillo
lingual corto
con técnica
romboidal.

201

Bibliografic
0
documental

Los resultados que se

presentan en la
investigacion dieron a
conocer que el

tratamiento  realizado
con la técnica quirargica

romboidal ayudo a
mejorar las funciones
del sistema

estomatognatico del
paciente causadas por la

En conclusion, de los
resultados obtenidos
podemos establecer
la eficacia de la
técnica  quirdrgica
romboidal al remover
el frenillo lingual
corto donde se
restablecio las
funciones normales
del sistema
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presencia de frenillo
lingual corto.

estomatognético

alteradas por la
patologia presente y
al no encontrarse
recidiva después de
tres meses se
demuestra la eficacia
de esta técnica.

16

Mendoza M,
Ynfantes K.

Relacién
entre frenillo
lingual y
trastornos
fonéticos en
nifosde 3a6
afos.

201

Estudio
observacion
al, de corte
transversal
analitico -
prospectivo

136 nifios

La muestra estuvo
conformada por 92
nifos de los cuales
37(40.21%) presentaron
frenillo lingual alterado
y 22(23.91%) tuvieron
frenillo lingual normal;
siendo 22(23.91%)
clasificados como
frenillo lingual corto,
6(6.52%) frenillo
lingual anteriorizado y
9(9.78%) frenillo
lingual corto y
anteriorizado. De la
poblacién con frenillo
alterado 44.11%
presentaron  trastornos
fonéticos. Los fonemas
maés alterados fueron /r/
vibrante madltiple y /r/
vibrante  simple, el
fonema /d/ es el menos
alterado. Las
alteraciones en el habla
mas encontradas en la
poblacion  fueron las
omisiones y la de menor
fue adicion.

En la poblacion
estudiada se encontrd
40.21% con frenillo
lingual alterado
siendo mas frecuente
el frenillo lingual
corto; en cuanto a la
produccién del habla
fue el fonema /r/
vibrante multiple el
mas alterado.

17

Soldérzano E.

Caracteristic
as del frenillo
lingual y de
la produccién
del habla en
nifiosde6a7
aflos de dos

201

No
experimenta
l,
transecciona
I 0
transversal
descriptivo,
de disefio
descriptivo

Al analizar de manera
sistematica los
resultados, se obtiene
que 18% de los nifios
presentan frenillo
lingual alterado, y el
54% evidencia
alteraciones del habla,
siendo las alteraciones

Se concluye que el
frenillo lingual
alterado es una
alteracion
musculoesquelética
en la que se
evidencian
alteraciones del
habla, mas no es el
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I.E. Publicas simple. de origen fonético del | factor que determina
de Huaycan habla las que | lapresenciade dichas
2018. presentaron mayor | alteraciones.
frecuencia (30%). Las
alteraciones del habla de
mayor incidencia fueron
las sustituciones
(88.9%) vy el sonido mas
afectado fue la vibrante
multiple /rr/ (34%). La
vibracién en el apice de
la lengua fue el
movimiento menos
realizado (20%), la
abertura  de boca
reducida (51.9%),
lengua en el piso de la
boca (42.6%) y la
velocidad  aumentada
(25.9%)
17 | Macias S y | 201 | Estudio 233 nifios Se aplicé el protocolode | EI  frenillo lingual
Pastrano S. 9 observacion evaluacion del frenillo | alterado tiene mayor
al, de corte de la lengua el cual | prevalecia en
Condicién transversal consta de tres partes: | hombres, El frenillo
del frenillo analitico - anamnesis, pruebas | lingual alterado tiene
lingual y su prospectivo generales donde se | relacion con la
relacion con evalud la condicion del | alteracion del habla,
el habla en frenillo lingual y las | el frenillo lingual
escolares de pruebas funcionales | corto presenté mayor
6-12 afios de donde se evalug | alteracion del habla
edad en la movimientos lingualesy | en  omision, el
Unidad ejecucién del habla este | anteriorizado en
Educativa proceso fue certificado | sustitucién y el corto
San Luis por la terapeuta del | anteriorizado en
Gonzaga. lenguaje. Resultados: se | omision.

determiné que el género
masculino tiene mayor
alteracion del frenillo
lingual con el habla con
32.2% frente al 24.5%
del sexo femenino. La
interferencia de la
condicion del frenillo
lingual en el habla
21,0% en los escolares
de 6 a 12 afos, es decir,
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tiene frenillo lingual
alterado que interfiere
en el habla.

Anexo 2.

Silva M, | 2020 | Bibliografi La anquiloglosia puede | La declaracion
Mekertichi co hacer que algunas | destaca la
an K, documental personas experimenten | importancia de la
Mottram limitaciones atencion
R, Wattis funcionales, como | multidisciplinaria 'y
L, dificultad para | la comunicacion
Simmons amamantar. Ma&s se | entre los
M, Walsh necesita investigacion | profesionales de la
L, Sawyer con respecto a otros | salud tratantes. Se
P, Irving E, resultados de salud | requiere
Chinotti adversos  informados, | investigacion
M, como problemas con el | adicional para aclarar
Stormon habla, maloclusion, | muchas  cuestiones
N, lingual falta la recesion | relacionadas con la
Sherring gingival y la apnea | anquiloglosia, en
D, Gale H, obstructiva del suefio | particular los efectos
Fendall J, como evidencia de una | del tratamiento
Oliver K, relacion causal | quirdrgico en mejorar
Necus E, consistente. Sin | las limitaciones
Sinn J. evidencia existe para | funcionales y los

soportar los  frenos | efectos a largo plazo
Ankyloglo bucales o labiales que | de la intervencion
ssia  and causan problemas con la | quirargica en los
Oral Frena alimentacion o el habla. | recién nacidos.
Consensus
Statement.
Walsh J, | 2019 | Bibliogréfi La anquiloglosia, o | Los procedimientos
Mckenna co lengua atada, se ha | para tratar la
M. documental convertido en un tema | anquiloglosia y otras

de gran interés y cierta | ataduras orales se
Anquiloglo controversia en los | aceptan comunmente
sia y otras Gltimos 20 a 30 afios, a | como seguros; sin
ataduras medida que han | embargo, se han
orales. aumentado las tasas de | informado

iniciacion de la
lactancia. La atadura de
la lengua puede resultar
en varios grados de
dificultad con la
lactancia, la higiene
oral, habla y denticién.

complicaciones

graves como
sangrado intenso,
infeccion y

empeoramiento de la
glosoptosis. Hay
poca evidencia hasta
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El diagndstico debe
incluir una evaluacion
funcional de la
movilidad de la lengua,
ademés del aspecto
fisico del frenillo.

la fecha que apoye la
intervencion
quirdrgica para
maxilar, mandibular,
u otros lazos orales

El paciente con frenillo

Salgado 2017 | Estudio de | 1 paciente El paciente obtuvo un
TC, caso lingual recidivante con | excelente resultado
Obando problemas en la | optimizando la
JC, articulacién de palabras, | movilidad lingual, y
Salgado antecedente quirurgico | por consiguiente
PR, de frenotomia en sus | mejoro la
Salgado primeros afios de vida | articulacion de las
WK. para la correccion de la | palabras. Concluimos

anquiloglosia, esta | que la  técnica
Tratamient intervencion no tuvo el | quirdrgica de
0 resultado esperado, ya | frenectomia
quirdrgico que se mejor6 la | acompafiada de una
de la lactancia materna, pero | rehabilitacion de
anquiloglo el paciente en la | ejercicios
sia actualidad presenta una | miofuncionales antes
recidivante anquiloglosia grado 3 |y después de la
: a con movilidad | cirugia, obtuvo
proposito moderada de la lenguay | resultados aceptables
de un caso. dificultad para la

articulacion de  las

palabras. El paciente fue

tratado basandonos en el

protocolo rehabilitador-

quirdrgico del servicio

de cirugia maxilofacial

y el servicio de terapia

de lenguaje del Hospital

de Nens de Barcelona;

Para la intervencion

quirdrgica ejecutamos

una frenectomia lingual

con un asola pinza

hemostatica
Herrer L, | 2021 | Bibliografi | - Dentro de las | El procedimiento de
Gascon co intervenciones seccionar el frenillo
MA, Asin documental encontramos dos | puede ser realizado
J, opciones el tratamiento | con laser o con tijera
Espartosa conservador y/o el | consiguiendo
M, Martin quirdrgico. En  los | resultados similares
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M, altimos afios se esta | segun los estudios.
Hamman potenciando en EE. UU. | En EE. UU. prefieren
N, el tratamiento | el laser como opcion
Baguena conservador por parte de | mayoritaria,
A. fisioterapia con terapia | realizando la
craneosacral y | frenotomia los
Diagnostic manipulacion  manual | odonté6logos. No
0 y para relajar los | obstante, en la
tratamiento musculos de labocay de | atencion  primaria,
de la la espalda con el fin de | por no disponer de
anquiloglo mejorar la  succion. | todos los recursos
sia en Manteniéndose el | materiales, se realiza
atencion frenillo lingual corto, | con tijera roma. El
primaria. pero facilitando la | resto de la
elasticidad y elongacion | intervencion es
de este. Sin embargo, no | idéntica
hay suficientes estudios | independientemente
que cuantifiguen la | del instrumento de
eficacia del tratamiento | eleccion. Se inicia
conservador. En Espafia | con la administracion
los estudios se centran | topica de anestesia
en el tratamiento | local como la
quirdrgico como | lidocaina impregnada
primera opciébn de |[en una g@gasa O
intervencion para la | bastoncillo y dejando
resolucion de la | actuar unos minutos.
anquiloglosia.
Bojorque 2020 | Estudio de | 2 pacientes La anquiloglosia es una | El propoésito de este
C, Estrella caso anomalia congénita, | trabajo fue presentar
J,  Pineda mas ligada al sexo | un protocolo para el
D. masculino y con una | cuidado de la
prevalencia del 4 al 10% | frenectomia
Tratamient en recién nacidos vivos. | temprana con
0 Esto se presenta como | anestesia topica y/o
quirdrgico un frenillo lingual corto | tratamiento local para
temprano 0 muy anterior; | el tratamiento. de la
de frenillo provocando dificultad, | anquiloglosia en
lingual limitacion e | nifios menores de 5
revision de imposibilidad para que | afios ya que el
la la lengua cumpla su | diagnostico precoz de
literatura: a funcion  dentro  del | la anquiloglosia
propdsito sistema puede resultar en una
de dos estomatognatico. El | solucion rapida,
casos. tratamiento para esta | eficaz, con
condicion es la | minimizacion de sus

frenectomia, este

efectos sobre el nifio
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procedimiento
generalmente se realiza
bajo anestesia general
en nifios de temprana
edad, por lo tanto

y en algunos casos
con un postoperatorio
mas corto y més facil.
Por cierto

Zaghi S, | 2019 | Estudio 420 pacientes En total, se completaron | La frenuloplastia
Valcu- observacio 348 encuestas (tasa de | lingual con terapia
Pinkerton nal respuesta del 83 %) que | miofuncional es
S, Jabara analitico de mostraron una tasa de | segura y
M, corte satisfaccion del 91 % y | potencialmente
Norouz- transversal una tasa de mejora de la | eficaz para el
Knutsen L, calidad de vida del 87 % | tratamiento de la
Govardhan a traveés de la mejora de | respiracion bucal, los
C, Moeller la respiracion bucal | ronquidos, los
J,  Sinkus (78,4 %), los ronquidos | apretonesy la tensién
V, Thorsen (72,9 %), los apretones | miofascial en
R, (91,0 %), y/o tension | pacientes candidatos
Downing miofascial (77,5%). | adecuadamente
V, Ocurrieron seleccionados. Se
Camacho complicaciones ameritan mas
M, Yoon menores en <5% de los | estudios con medidas
A, Han W, casos, incluidas quejas | objetivas.
Hockel B, de dolor o sangrado
Guillemon prolongado,
ault C, Liu entumecimiento
S. temporal de la punta de
la lengua, problemas de

Lingual las glandulas salivales,
frenuloplas infeccion o inflamacion
ty with menor de la herida y
myofuncti necesidad de revision
onal para extirpar el tejido
therapy: cicatricia.  No hubo
Exploring complicaciones
safety and mayores.
efficacy in
348 cases.
Martinez 2022 | Bibliografi | 9 articulos Entre los antecedentes | Concluye que la
C. co detectados en la | pertinencia e

documental busqueda bibliogréfica, | implementacion de la
Cultura fueron detectados | terapia miofuncional
fisica referentes que abordan | permite una
terapéutica lo relacionado al | acometida integral
para la trastorno, asi como | del frenillo lingual
atencion a diversas técnicas parasu | corto teniendo como
escolares tratamiento, sin | factor causal y de
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con frenillo
lingual
corto
sustentada
en la
terapia
miofuncio
nal.

embargo, no incluyen la
terapia miofuncional en
su forma de trabajo.
Resulta también
novedosa la mirada a los
saberes que ofrece la
Cultura Fisica
Terapeutica en el
tratamiento a  esta
patologia. Fueron
empleados diversos
métodos y técnicas
como el andlisis—
sintesis, inductivo-
deductiva y el anélisis
documental. Como
resultado de la pesquisa
destaca la elaboracion
de un tratamiento
estructurado en fases,
cuya importancia radica
en reeducar la funcion
de las  estructuras
implicadas, corrigiendo
habitos  orales que
desencadenan
alteraciones en la
respiracion,
masticacion, en la
deglucion y el habla.

riesgo el empuje
lingual, asi como el
detrimento del
lenguaje y los de
patrones respiratorios

Di Pascua
M.

Cirugia
plastica
gingival

2018

Bibliografi
co
documental

En la actualidad, las
especialidades
odontoldgicas como la
periodoncia y la cirugia
oral, se encargan de los
tratamientos quirargicos
de defectos en la encia y
la mucosa oral para
corregir 'y armonizar
estética y
funcionalmente la boca
y la sonrisa de los
pacientes.

Las tecnicas utilizadas
en cobertura radicular

Estos dos aspectos,
asi como un buen
diagnostico de la
etiologia,
posibilidades
quirdrgicas y
prondstico son
esenciales para
obtener un  buen
resultado funcional y
estetico,

satisfaciendo la
demanda del paciente
a largo plazo.
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tienen como objetivo no
solo cubrir la superficie
radicular, sino también
modificar el biotipo
periodontal de la zona
generando un aumento
en grosor y altura de los
tejidos blandos.

Gran parte de estas
técnicas estan
condicionadas por la
habilidad del operador y
de los cuidados
postoperatorios por
parte del paciente.

Walsh ],
Links A,
Boss E,
Tunkel D.

Anquiloglo
sia y
frenotomia
lingual:
tendencias
nacionales
en el
diagnostic
0 Y manejo
de
pacientes
hospitaliza
dos en los
Estados
Unidos,
1997-2012.

2017

Estudio
Observacio
nal, de
disefio
Descriptivo

Datos
disponibles de
1997 a 2012
utilizando la
base de datos
de  pacientes
hospitalizados
de nifios

El  diagndstico  de
anquiloglosia aumento
cada afio de publicacion
(cada tres afios), con
3934, 5430, 7785, 11
397, 19 459 y 32 837
nifos, respectivamente,
de 1997 a 2012, con el
mayor aumento en los
altimos 6 afos. Del
mismo modo, la
frenotomia aumento con
1279, 1633, 2538, 3988,

6900 y 12 406
procedimientos. En
comparacion con la

poblacién total dada de
alta, los nifios con
anquiloglosia 0
frenotomia eran con
mayor frecuencia
hombres (636 %
anquiloglosia, 65,3 %
frenotomia frente a 51,2
%), con seguro privado
(60,1 %, 62,1 % frente a
43,6 %), de un cddigo
postal de  ingresos
medios mas altos (78,1
%, 78,2 % frente a 68,6
%) y en la region del

Estos datos piloto
muestran  aumentos
en los diagnosticos de
anquiloglosiay el uso
de frenotomia. Hay
una preponderancia
de nifios varones, con
seguro privado o
residentes del Medio
Oeste  que  son
diagnosticados y

tratados por
anquiloglosia.  Esta
amplia variacion
puede reflejar

patrones de practicas
locales o implicar un
sesgo  cultural 'y
socioeconomico.
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Medio Oeste (29,3 %,
32,3 % frente a 21,7 %).

10

Lisonek M,
Liu S,
Dzakpasu
S, Moore
A, Joseph
K.

Cambios
en la
incidencia
y -
tratamiento
quirdrgico
de
anquiloglo
sia en
Canada.

2017

Estudio
Observacio
nal, de
disefio
Descriptivo

Datos

disponibles de
abril de 2002 y
marzo de 2015

Las tasas de
anquiloglosia
aumentaron de 6,86 en
2002 a 22,6 por 1000
nacidos vivos en 2014
(P de tendencia <
0,001), mientras que las
tasas de frenotomia
aumentaron de 3,76 en
2002 a 14,7 por 1000
nacidos vivos en 2014
(P de tendencia <
0,001). Las tasas de
frenotomia entre los
lactantes con
anquiloglosia
aumentaron del 54,7 %
en 2002 al 63,9 % en
2014 (RR: 1,18, IC del
95 %: 1,13-1,24). En
comparacion con la
Columbia Britanica, las
tasas de anquiloglosia
fueron tres veces mas
altas en Saskatchewan
(RR: 3,40, IC del 95 %:
3,16-3,67), Alberta
(RR: 3,50, IC del 95 %:
3,29-3,72) 'y Yukédn
(RR: 3,62, IC del 95 %:
2,67-4,92), mientras
que las tasas de
frenotomia fueron de
tres a cuatro veces mas
altas en el Yukon (RR:
3,41, IC del 95 %: 2,28—
5,10), Alberta (RR:
4,01, IC del 95 %: 3,71—
4,33) y Saskatchewan
(RR: 4,12, IC 95 %:
3,76-4,52).

El deseo de aumentar
las tasas de iniciacién
de la  lactancia
materna y la ausencia
de criterios
estandarizados para
el diagnostico de
anquiloglosia ~ han
resultado en tasas
descontroladas de
frenotomia para
recién nacidos en
algunas partes de
Canada.

11

Garzén J.

Manejo

2020

Bibliografi
co
documental

Como resultado dentro
de los manejos
terapéuticos

Se pudo concluir que
esta problematica
tiene numerosas
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terapéutico

encontramos la

complicaciones en

de los terapéutica preventiva o | las funciones como la
trastornos Ilamada terapia | succion, deglucion,
funcionale miofuncional y la cual | fonacion y aparte
s asociados va de la mano con la | problemas
al frenillo terapéutica  quirurgica | mecanicos,
lingual que engloba a la | problemas en el
corto. frenectomia lingual, la | crecimiento
frenotomia simple y la | mandibular,
técnica quirdrgica con | problemas
laser. ortodonticos-
ortopedicos y
maloclusiones  por
ello es muy
importante la
intervencion de las
terapéuticas tanto la
preventiva como la
quirdrgica.
12 | Fournier C. | 2017 | Bibliografi | 28 articulos El procedimiento pre y | Realizar estudios
co posquirdrgico permite | longitudinales sobre
Frenectomi documental evidenciar la | los procedimientos
a: abordaje importancia del trabajo | quirargicos de
transdiscip multidisciplinario en la | frenectomia para
linario aplicacion  de  una | evidenciar el impacto
frenotomia 0 |en las vidas de los
frenectomia segin sea el | individuos con
caso. La evaluacion | frenillo lingual
fonoaudioldgica es un | alterado y  sobre
elemento de ayuda para | como mejora las
que los odontopediatras | funciones del sistema
puedan asegurar un | estomatognatico que
mejor tratamiento pre y | se mostraban
posquirdrgico del | afectadas, luego del
frenillo lingual. Por | tratamiento
tanto, la | odontolégico-
transdisciplinariedad fonoaudioldgico
surge del trabajo en
conjunto y constante
coordinacion de los
procesos.
13 | AndaguaJ. | 2018 | Estudio es | 338 historias | Los diagnosticos | Concluye que la
de tipo | clinicas sistémicos mas | atencion
Caracteristi descriptivo frecuentes pertenecen a | odontoldégica  bajo
cas de los , los  pacientes  con | anestesia general es
pacientes transversal condiciones una opcién valida y
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pediatricos y neurologicas (25,1%), | beneficiosa de bajo
sometidos retrospecti también pacientes con | riesgo para los nifios
a VO. condiciones con condicion
procedimie sindromicas  (10,4%). | sistétmica o nifios sin
ntos orales Respecto a los | colaboracion al
bajo diagnosticos méas | tratamiento con gran
anestesia frecuentes son caries | morbilidad bucal.
general en dental (92%), seguido
el periodo de infecciones
2015-2017 odontogénicas (51,2%),
en el remanentes radiculares
Instituto (43,2%) 'y  pulpitis
Nacional reversible (42%); los
de Salud procedimientos
del Nifo. quirdrgicos orales

realizados que mas se

realizaron fueron

operatoria dental

(91,7%), exodoncia

(77,5%),  pulpotomia

(59,8%), evidenciando

la magnitud de la

morbilidad en estos

pacientes. El riesgo

quirdrgico  ASA |

presento 64,8%.

14 | Inostroza 2022 | Bibliografi | 10 articulos Fue elaborada una | Se  concluye la
F., co revision integradora de | importancia del
Caviedes documental literatura que destaca la | tratamiento
C, importancia del | logopédico en el
Gonzélez abordaje abordaje
M., multidisciplinario de las | multidisciplinario del
Palomares alteraciones del frenillo | frenillo lingual,
M. lingual. La intervencion | abordando aspectos

quirdrgica debe | de movilidad lingual,
Intervencio acompafiarse de una | habla, masticacion,
n evaluacion logopédica | deglucién y otras
logopédica exhaustiva de la | funciones orofaciales
posoperato anatomia y | alteradas luego del
ria del funcionalidad  lingual | procedimiento
frenillo previo y posterior a la | quirdrgico.
lingual en cirugia, junto a una
nifos, adecuada rehabilitacion
adolescent de la motricidad
es y orofacial y un plan de
adultos. intervencion de habla
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Revision individualizados  para
integradora cada nifio, adolescente o
de adulto  sometido a
literatura. cirugia. Sin embargo, es
importante  continuar
con el estudio de la
eficacia de la terapia
logopédica 0
fonoaudioldgica
posoperatoria mediante
ensayos clinicos.
15 | Durand D. |2017 | Bibliografi | - Para realizar cirugia oral | El manejo de
co pediétrica, en la | conducta es
Cirugia documental actualidad requiere | fundamental en todos
oral basicamente los procedimientos,
pediatrica. conocimientos de | ya sea para reforzar
algunos aspectos | una conducta
importantes, como es la | aceptable,
anatomia, crecimiento y | mantenerla 0
desarrollo, fisiologia y | recuperar en algunos
psicologia del nifio en | casos. Una de las
sus diferentes fases; asi | particularidades en la
mismo se debe | cirugia pediatrica es
considerar las diversas | también el
alternativas de apoyo | crecimiento y
como es la sedacion y | desarrollo del nifio,
anestesia general. tener conocimiento
pleno del mismo a fin
de no causar
iatrogenias
irreversibles.
16 | Espinoza 2019 | Estudio 1 paciente Al erupcionar el érgano | Los frenillos de la
E. caso dentario pierde fuerza | linea media pueden
eruptiva, al ser | representar
Ulectomia obstaculizado por una | problemas en la salud
y barrera de tejido mucoso | bucal del paciente
Frenectomi que se encuentra sobre | cuando estan
a en una la superficie oclusal o | demasiado cerca del
paciente de incisal y que | margen gingival
9 afios de aparentemente,  dicho | desde problemas para
edad. organo no es capaz de | el control de la placa

romperlo o perforarlo.
Esta  patologia es
ocasionada por la
friccion superficial de
los alimentos con la

dentobacteriana 0
representar un
problema por un tirén
muscular.

La insercién baja del
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mucosa desdentada.
Esto también sucede
cuando el diente

temporal se ha perdido
de forma prematura. Los

frenillos orales son
bandas de tejido
conectivo fibroso,

muscular o de ambas,
cubiertas de una

membrana mucosa
situadas en la linea
media y de origen

congénito. Sirven para
la fijacion de algunas
zonas anatémicas en la
boca. Podemos
encontrar distintos
frenillos en la cavidad
oral los que se
encuentran en la linea
media (frenillo labial
superior e inferior,
frenillo lingual) y los
laterales situados a la
altura de los premolares
superiores e inferiores
representan en verdad
bridas cicatrizales.

frenillo labial
superior  representa
un problema dental,
estético y fonético.
Es asintomatico y
detectado mediante la
exploracion y test de
isquemia de Graber.
Por lo cual Ia
frenilectomia

representa una
alternativa viable
para solucionar todos
aquellos  problemas
que representa la
posicién del frenillo.

17

Zarate E.

Tratamient
0 de
Anquiloglo
sia con
frenectomi
a en un
paciente de
9 aflos de
edad:
Reporte de
un caso.

2021

Estudio
caso

1 paciente

El objetivo de este
estudio es el de conocer
los tratamientos de la
anquiloglosia con
frenectomia en nifios.
Para esto se presenta un
caso clinico de un nifio
de 9 afos, que es
referido del area de
odontopediatria a la
consulta  odontolégica
por tener problemas de
fonacion.

A los exdmenes
correspondientes se
diagnostica

anquiloglosia parcial
y cuyo tratamiento
sera la frenectomia
con incision simple,
como conclusion se
da que la frenectomia
es el procedimiento

quirurgico mas
simple para poder
tratar la
anquiloglosia,

teniendo en cuenta
que todo problema de
anqguiloglosia no es
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severo también es
moderado, para estos
casos existe
tratamientos
conservadores.

18

Belmehdi
A, Harti K,
Wady W.

Ankyloglo
ssia as an
oral
functional
problem
and its
surgical
manageme
nt.

2018

Estudio
caso

2 pacientes

El objetivo de este
articulo es reportar 2
casos de anquiloglosia
en pacientes jovenes que

fueron  remitidos al
Departamento de
Cirugia Bucal de Ila
Facultad de

Odontologia de la
Universidad Mohamed
V de Rabat, Marruecos.
Segin la clasificacion
de Kotlow, ambos
pacientes fueron
diagnosticados de Clase
Il y tratados con
frenectomia quirurgica,
seguida de logopedia
para una rehabilitacion
inmediata. Se observé
una marcada mejoria en
el movimiento de la
lengua en una visita de
seguimiento en los casos
tratados.

La lengua atada o
anquiloglosia es una
anomalia del
desarrollo de la
lengua caracterizada
por un frenillo lingual
anormalmente corto
y grueso que da como
resultado un
movimiento limitado
de la lengua. La
anquiloglosia puede
afectar la
alimentacion, el
habla y la higiene
bucal, ademas de
tener efectos
mecanicos y sociales.
El diagndstico de la
atadura de la lengua
se basa en un examen
clinico. Se debe
evaluar la movilidad
de la lengua y la
apariencia asociada a
la insercion, asi como
la insercion y la
brevedad del frenillo
lingual. ElI manejo de
la anquiloglosia debe
ser considerado a
cualquier edad
considerando la
evaluacion  riesgo-
beneficio y por la
mayor

vascularizacion y
movilidad de la
lengua; la
frenectomia lingual
debe realizarse con
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eventos
traumaticos
evitar
complicaciones
postoperatorias.

menos
para

19

Khan S,
Sharma S,
Sharma
VK.

Ankyloglo
ssia:
Surgical
manageme
nt and
functional
rehabilitati
on of
tongue.

2017

Estudio
caso

1 paciente

Este articulo reporta el
manejo quirdrgico de un
paciente de 20 afios con
anquiloglosia asociada
con  restriccion  del
movimiento de la lengua
y dificultad en el habla.
El tratamiento
involucrado es la
extirpacion  quirdrgica
del  frenillo lingual
seguido de ejercicios de
entrenamiento de la
lengua y terapia del
habla para rehabilitar
funcionalmente la
lengua. Seis  meses
después de la operacion,
el paciente mostré una
curacion sin incidentes y
estaba satisfecho con el
procedimiento.

El  ejercicio de
entrenamiento  debe
iniciarse
inmediatamente
después de la cirugia.
Se recomendaron los
siguientes ejercicios:
(1) estirar la lengua
hacia la nariz, luego
hacia la barbilla y
repetir, (2) abrir la
boca ampliamente y
tocar los grandes
dientes frontales con
la lengua con la boca
aun abierta, y (3)
cierre la boca y meta
la lengua en la mejilla
izquierda y derecha
para formar un bulto:
durante rafagas de 3 a
5 minutos, una o dos
veces al dia durante 3
0 4 semanas después
de la operacion.Los
ejercicios
postoperatorios
posteriores a la
cirugia de atadura de

la lengua estan
destinados a
desarrollar  nuevos
movimientos

musculares que
estaban restringidos

antes de la cirugia y
fomentar los
movimientos de la
lengua relacionados
con la limpieza de la
cavidad bucal.
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20 | Jaikaria A, | 2021 | Estudio 1 paciente Este articulo informa | Después de la
Pahuja S, caso sobre el manejo | anestesia, la lengua
Thakur S, quirdrgico  de un | se retrajo
Negi P. paciente de 11 afios con | superiormente y se

anquiloglosia asociada | estabiliz6 con suturas
Treatment con movimiento | de seda colocadas en
of partial restringido de la lengua | la punta de la lengua.
ankyloglos y dificultad para hablar. | Luego se hizo una
sia  using Seis meses después de la | incision vertical
Hazelbaker operacion, el paciente | estrechaatravésde la
Assessmen mostro una curacion sin | mucosa a lo largo del
t Tool for incidentes 'y estaba | frenillo, desde debajo
Lingual satisfechno con el | de la punta de la
Frenulum procedimiento. lengua hasta justo en
Function frente de los orificios
(HATLFF) de los conductos
A case submaxilares. Se
report with llevdé a cabo una
6-month diseccion roma hasta
follow-up. el suelo de la boca a
ambos lados  del
frenillo, lo  que
facilitd su extraccion
de las inserciones
linguales y
alveolares. La herida
quirdrgica se suturd
con catgut 4/0. El uso
de la herramienta de
evaluacion de
Hazelbaker para la
funcion del frenillo
lingual permite una
puntuacion elaborada
y extensa de la

anomalia.

21 | Varadan 2019 | Bibliografi | - La anquiloglosia en los | La anquiloglosia,
M, Chopra co bebés también estd | también  conocida
A, documental relacionada con la | como lengua atada,
Sanghavi dificultad para | es una malformacion
A, amamantar, arcadas, | anatomica
Sivaraman asfixia. o  voOmitos, | embriolégica de la
K, Gupta retraso en el desarrollo o | lengua, caracterizada
K. deterioro del habla y | porunfrenillo lingual

problemas de | anormalmente corto
Etiology comportamiento. Una | y grueso. La lengua
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and clinical
recommen
dations to
manage the
complicati
ons
following
lingual
frenectomy
. A critical
review.

frenectomia lingual es
un procedimiento
quirdrgico oral comdn
que se realiza para
corregir un  frenillo
lingual anquilosado al
cortar la  insercidn
anormal del frenillo en
la superficie ventral de
la lengua. Sin embargo,
la frenectomia lingual se
asocia  con  pocas
complicaciones que
deben abordarse para
lograr un buen
prondstico general.
Aunque hay mucha
investigacion disponible
sobre las  diversas
técnicas y la
justificacion para
corregir la
anquiloglosia, ningln
articulo ha destacado
aun las complicaciones
quirdrgicas  asociadas
con la frenectomia
lingual. Por lo tanto, el
presente documento por
primera vez revisa Yy
destaca las
complicaciones
intraoperatorias y
posoperatorias comunes
después de la
frenectomia lingual.

atada restringe los
movimientos
fisiologicos de la
lengua y da como
resultado  diversas
anomalias
funcionales,
conductuales y del
habla junto con el
desarrollo de ceceo
frontal y lateral.

22

Velasquez
E.

Prevalenci
a de
anquiloglo
sia
verdadera
segun la
clasificacio

2018

El tipo de
estudio fue
observacio
nal,

descriptivo
y de corte
transversal.

No se calculé la
muestra porque
se trabajé con
el total de
poblacién, la
cual fue un total
de 270 nifos
durante 6
meses.

Los resultados
demuestran que la
Frenectomia de la
anquiloglosia mejoro la
lactancia materna auto-
eficacia.

A pesar de que el
manejo de la
anquiloglosia ha sido
muy debatido a nivel

De todos los nifios
con anquiloglosia
verdadera solo el 15
% estd indicado el
tratamiento
quirdrgico con el
Método Directo, y
solo en el 10 % por el
Método Indirecto.

Se realizo una
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n de

mundial y que, segun la

investigacion en

Ruffoli en gravedad, esta indicada | sesenta y seis bebés
nifos de 3 la  frenectomia  sin | en 12 meses luego de
a 12 afios embargo  actualmente | ser realizada la
que existe una escasez de | frenectomia, luego se
acudieron a informacion objetiva en | llevdo a cabo en 35
los Bolivia respecto a la | bebés y la lactancia
servicios prevalencia, mejord en un 83%.
de diagnostico, asi como la | Los padres
odontologi necesidad y momento de | reportaron altos
a. hospital tratamiento  quirdrgico | niveles de
san antonio oportuno. satisfaccion con el
de los procedimiento
sauces Yy frenectomia y no ha
caja habido
nacional de complicaciones. Por
salud lo que concluyeron
Monteagud que la Frenectomia es
0 — un procedimiento
Chuquisac seguro y facil.
a de
noviembre
del 2016 a
abril  del
2017.

23 | Cano N, | 2019 | Bibliogréfi En muchos | El tratamiento
Coppini G. co bebés/mamas la mejoria | definitivo serd la

documental es de 24 horas. En otros | cirugia con

Chupitos se puede tardar 2-3 | rehabilitacion
de Teta semanas posterior antes de los
para Es aconsejable |3 meses y el
Pediatras valoracion tratamiento
de multidisciplinar: alternativo es la
Atencion Fisioterapeuta correccion del agarre,
Primaria. Logopeda terapia manual,
Anquiloglo Consultora de lactancia | fisioterapia
sia y /rehabilitacion de
lactancia lengua y pezoneras.
materna.
Anexo 3.
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