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RESUMEN

En la odontologia podemos encontrar distintas patologias en todas las
especialidades; la cavidad bucal posee muchas estructuras anatomicas que ayudan a la
fonacion, masticacion, deglucion; entre ellas se encuentra el frenillo bucal que esta
localizado tanto como en el maxilar superior como en el inferior, en este trabajo nos
enfocaremos en el frenillo bucal inferior que puede presentar como patologia la
anquiloglosia, la cual es una anomalia en donde el frenillo es muy corto y no permite
la correcta movilidad de la lengua; y como esta afecta a la poblacion latinoamericana,
Objetivo: Analizar la anquiloglosia como patologia oral. Materiales y métodos: Se
realizd6 una seleccion de 8 articulos cientificos, en donde se evaluaron los paises
donde esta presenta la anquiloglosia, edad, sexo, tipo de anquiloglosia y
complicaciones. Resultados: En un total de 5.463 participantes, en donde 366
presentaron la patologia, demostré que el Pais que se ve mas afectado por la
anquiloglosia es Pertl con un 12,9%; asimismo se demostré que la edad mas afectada
es de 0 a 3 afios con el 54,3% . En otros resultados que también fueron registrados se
demostré que el sexo mas afectado es el masculino con el 57,2%. Conclusiéon: De
acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacién, se demostré que la
anquiloglosia es una patologia que afecta a los pacientes y por lo tanto los
profesionales de la salud deben estar mejor informados y preparados para abordar
dicha patologia. A demas que los resultados obtenidos fueron similares a los de otros
autores en investigaciones pasadas.

Descriptores: Anquiloglosia, Prevalencia, Latinoamérica
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SUMMARY

In dentistry we can find different pathologies in all specialties; the oral cavity
possesses many anatomical structures that aid phonation, chewing, swallowing;
among them is the buccal frenulum that is located both in the upper and lower jaws,
in this work we will focus on the lower buccal frenulum that can present as a
pathology tongue tie, which is an anomaly where the frenulum is very short and does
not allow the correct mobility of the tongue; and how it affects the Latin American
population, Objective: To analyze tongue tie as an oral pathology. Materials and
methods: A selection of 8 scientific articles was made, where the countries where it
presents the tongue tie, age, sex, type of tongue tie and complications were evaluated.
Results: In a total of 5,463 participants, where 366 presented the pathology, it was
shown that the country that is most affected by tongue tie is Peru with 12.9%; it was
also shown that the most affected age is from 0 to 3 years with 54.3%. In other results
that were also recorded, it was shown that the most affected sex is male with 57.2%.
Conclusion: According to the results obtained from the research, it was shown that
tongue tie is a pathology that affects patients and therefore health professionals must
be better informed and prepared to address this pathology. In addition, the results
obtained were similar to those of other authors in past research.

Descriptors: Tongue Tie, Prevalence, Latin America
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INTRODUCCION

Entre las patologias buscales que afectan a los recién nacidos se encuentra la
anquiloglosia, la cual, es un trastorno presente en el nacimiento que restringe el rango
de movimiento de la lengua, en tal sentido, en mucho de los casos este puede afectar
actividades cotidianas del infante, ya que se ve afectado uno de los 6rganos mas
importantes dentro de las estructuras de la cavidad bucal, como lo es la lengua, siendo
este el responsable del sentido del gusto, en muchos casos determina la posicion de
los dientes, asi como, la fonética y desarrollo del habla en el infante, ademas participa
en la respiracion y succion de liquidos, es por esto, que esta patologia genera un mal
desempefio en el amamantamiento del nifio, lo que conllevara un mal desarrollo a
nivel general. (1)

Ahora bien, la lengua es un 6rgano muscular importante para la articulacion del
lenguaje, que debe gozar de gran movilidad para poder realizar sus diversas funciones
(1), aun asi esta puede presentar anomalias de desarrollo como lo es la anquiloglosia
en la cual se evidencia un frenillo lingual corto, que puede provocar limitaciones
motoras de la lengua. (2)

Es importante destacar que, la lista de problemas que trae consigo la anquiloglosia
es extensa, sin embargo, los mas citados en la literatura succion y deglucion,
instaurandose un patron de deglucion atipica (posicion de la lengua entre los
incisivos), lo que posteriormente traera consigo una aparicion de mordida abierta
anterior y problemas en el desarrollo del maxilar superior. Ademas, como fue
mencionando anteriormente, se ve afectada la fonética del nifo, dejando limitaciones
y por lo pronto llevara a un trastorno de tipo psicoldgico por el mal desenvolvimiento
en la sociedad (3)

La anquiloglosia puede afectar al paciente tanto fisica como psicologicamente, ya
que este trae consigo limitaciones de alimentacion, fonacion e incluso el rango de

movimiento de la lengua, donde muchas veces el paciente no puede alimentarse o
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comunicarse correctamente, generando asi inseguridades en los paciente a medida
que avanzan las edades

La prevalencia y distribucion exacta de la anquiloglosia es desconocida. Es por
esto, que dicho estudio realiza una revision de las publicaciones de diversos paises
Latinoamericanos, entre ellos Guatemala, Pera, Bolivia, Ecuador y Cuba, haciendo
una puesta al dia sobre el tema, a través de una investigacion documental. Esta

investigacion tiene como objetivo analizar la anquiloglosia como patologia oral.

MATERIALES Y METODOS

Métodos de Busca y Recoleccion de la Informacion

Para llevar a cabo la recopilacion de informacién se realizdO una revision
sistematica de la literatura que consistid6 en una serie de etapas. Primeramente, se
inicio la revision literaria con una etapa preparatoria y de recoleccion de informacion,
en la cual se efectué una busqueda de informacion a través de Google Académico,
Pub Med y Libros correspondientes al tema, el cual nos arroj6 672 resultados
mediante el uso de los bloques de busqueda correspondientes a los indicadores de la
investigacion. A partir de lo anteriormente expuesto, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos para la seleccion de una serie de
articulos para su revision.

Una vez seleccionados los articulos para su revision, se procedid a una segunda etapa,
donde se realiz6 una inspeccion minuciosa de los resimenes y los datos estadisticos
correspondientes a la prevalencia de la anquiloglosia en algunos paises de
sudamerica, una vez finalizada esta revisidon, se seleccion6 la muestra
correspondiente a 8 articulos cientificos en espafiol, de revistas arbitradas para su

posterior fichaje.
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DESARROLLO

La Anquiloglosia. Una condicion hereditaria

La presencia de frenillos bucales patoldgicos a menudo se pasan por alto en el
examen bucal sistematico debido a que rara vez son un problema.

Por otra parte, los frenillos bucales son bandas de tejido conectivo fibroso,
muscular o de ambos, cubiertas de una membrana mucosa situadas en la linea media
y de origen congénito. Existen tres tipos: labial superior, labial inferior y lingual.
Estos pueden tener una estructura fibrosa, fibromuscular o muscular.

Los nifios al momento de su nacimiento, crecimiento y desarrollo pueden presentar
diversas patologias en la cavidad bucal que pueden afectar al mismo, entre las cuales
se encuentra la anquiloglosia, que se define como” una condicion a menudo
hereditaria, en la que un remanente embriologico de tejido fija la superficie ventral de
la lengua al piso de la boca en forma variable, lo cual resulta en un frenillo
anormalmente corto o grueso” (4), la cual puede producir consecuencias de lenguaje,
problemas mecanicos, maloclusion dental, mayor indice de otitis, bronquitis y
neumonias. La palabra “anquiloglosia” etimologicamente estd compuesta por raices
griegas “ankyle” cuyo significado es atadura, lazo, cinturén, y por “glossa” que
significa lengua, esto se traduce a la atadura de la lengua. (5)

La IATP (International Affiliati on of Tongue-Tie Professionals) define a la palabra
anquiloglosia como: remanente de tejido en la linea media entre la superficie inferior
de la lengua y el piso de la boca. Cuando interfiere con la funcion normal de la

lengua, se denomina "atadura de la lengua sintomética" o "anquiloglosia sintomatica"

(6).

Caracteristicas Clinicas
Aunque en algunos casos la anquiloglosia es asintomatica, existen diversos casos

en los que esta patologia presenta problemas.
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Existen tres signos principales de la anquiloglosia: La punta de la lengua no puede
llevarse mas alla de las encias o de los dientes; al levantar la lengua, esta forma una
suerte de “V” y, cuando se protruye se forma un repliegue en el centro que le da una
apariencia doble o acorazonada, recibiendo por esto también el nombre de “lengua

bifida”. (7)
En un recién nacido o en un bebé puede presentar los siguientes sintomas:
- Actuar de manera irritable o melindrosa, incluso después de comer.

- Dificultad para iniciar o mantener la succion en el pezdn. El bebé puede resultar

cansado en 1 o 2 minutos o quedarse dormido antes de alimentarse lo suficiente.
- Poco aumento de peso o pérdida del mismo.

- Problemas para prenderse al pezon. En lugar de esto el bebé puede simplemente

masticar el pezon. (8)

Problemas Asociados

La existencia de anquiloglosia puede provocar distintos problemas:

Dificultades en la succion, la opinion mas aceptada es que rara vez tiene
trascendencia pero algunos autores defienden que un frenillo prominente dificulta la
succion por parte del recién nacido y puede causar inflamaciones del pezdn materno.
Es importante conocer y descartar otros factores etiolégicos de las alteraciones de la
succion, como pueden ser un insuficiente desarrollo muscular, diversas miotonias y
compromisos de la via aérea como la atresia de coanas o la retrognatia mandibular,

entre otros. (9)

En las ultimas décadas el amamantar al recién nacido ha crecido en su nivel y por
lo mismo ha surgido el interés hacia la Anquiloglosia, como causa en la dificultad del
recién nacido en su proceso normal de lactancia. Se ha comprobado si que la

anquiloglosia no causa problemas en la alimentacion del bebe con biberéon o en
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manejos de comida solida cuando esta introducida, sin embargo adelantar al bebe con
estas dos formas de alimentacién no es la solucion a la lactancia del recién nacido.
(10) La prevalencia de este defecto en recién nacidos es del 4-10%, siendo mas
comun en varones que en nifias; la mayoria de las veces es un hallazgo aislado en un
nifo sano. El efecto de la Anquiloglosia sobre la alimentacion a pecho es motivo de
controversia de hace mas de 50 afios, el 25-60% de los casos se asocia a la lesion y
dolor de pezén de la madre, succidon pobre, disminucion de la salida de la leche
materna, falta de engullimiento, rechazo de la alimentacién a pecho y falta de
aumento de peso. El dolor que enfrentan las madres que amamantan a lactantes con
frenillo lingual corto es mucho mas alto que en aquellas madres que alimentan a

nifios normales, y eso lleva a un problema en la interrupcion de la lactancia materna.

(10)

La prevalencia de dolor de pezén es del 60% al 80% en todas las madres que
durante el periodo postparto inicial. Los lactantes con problemas de anquiloglosia no
pueden extender la lengua mas alld del reborde alveolar gingival inferior para
estimular el vacio de los conductos lactiferos y lograr el cierre efectivo de la boca
contra el seno materno, y deben usar la mandibula para mantener el pecho en la boca.
Esto los lleva a tener muy poco estimulo peristaltico, adhesion inefectiva y lesion de
los pezones. Teniendo en cuantas este tipo de lesiones que causa la anquiloglosia en
los recién nacidos la frenectomia seria de gran utilidad, ya que es un tratamiento
seguro y eficaz, sin embargo hay trabajos en donde no encuentran cabida para la
cirugia durante la etapa neonatal. El 90% de los pediatras piensan que la
anquiloglosia no es un problema en la lactancia materna y por lo tanto no indican la
cirugia; en tanto el 99% de los especialistas en lactancia cree que el frenillo corto

causa problemas con la lactancia y consideran la frenectomia neonatal muy util.

Dificultades en la deglucion, se favorece la persistencia de una deglucion atipica

(posicion de la lengua entre los incisivos), lo cual provocara la inclinacion vestibular
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de los incisivos superiores e inferiores con la aparicion de una mordida abierta

anterior y un colapso en el crecimiento del maxilar superior. (9)

Alteraciones en la fonacion, sobre todo de las consonantes linguodento-labiales.
Muchos autores creen que la restriccion de los movimientos de la lengua rara vez es
causa de un impedimento en el lenguaje. No obstante es evidente que el paciente tiene
los movimientos linguales disminuidos, no puede excursionar la lengua mas que un
breve trecho y no logra tocar el paladar con ella, con la boca abierta. Una vez
realizada la exéresis del frenillo, el paciente debera acudir al logopeda para solucionar

los problemas de fonacion y lenguaje. (9)

Dificultad para la autoclisis, la anquiloglosia limita la lengua en su funcioén
limpiadora en el vestibulo bucal. Se cita el aumento de la incidencia de caries en los

molares por este motivo. (9)

Ulceraciones linguales, pueden producirse ulceraciones en la lengua o en el
frenillo dado que aquélla estd pegada a los dientes anteriores, y se produce un roce o
micro trauma continuo. (11)  Problemas ortoddncico-ortopédicos, el frenillo lingual
en el nifio tiene tendencia a corregirse espontineamente. Cuando en un nifio en
crecimiento, el frenillo lingual esta insertado anormalmente puede producir de modo
indirecto una posicion incorrecta de los dientes y alteraciones del lenguaje. Cuando el
frenillo es corto y se inserta en un sitio alto de la apofisis alveolar, la lengua adopta
una posicion plana en el suelo de la boca y esto puede generar una presion anormal
contra los incisivos mandibulares al hablar y deglutir. Este problema se manifiesta
con una inclinacion labial excesiva de estos dientes. Otra consecuencia de la posicion
aplanada del dorso de la lengua es que la boveda palatina y el arco maxilar superior
tienden a ser estrechos, es decir a colapsarse. El desarrollo deficiente de la arcada
superior es debido a que al estar retenida la lengua en el suelo de la boca, los bordes

alveolares del maxilar superior no son estimulados para expandirse lateralmente, de
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modo que frecuentemente se produce una oclusioén cruzada posterior y una mordida

abierta anterior. (9)

Diastema interincisivo inferior, este tipo de problema se presenta con poca
frecuencia en el frenillo lingual, y en muchos casos se asocia a un frenillo labial
inferior hipertrofico. El cordon fibroso se extiende entre los incisivos centrales

inferiores hacia vestibular y provoca un diastema. (9)

Alteraciones en relacion con la protesis, la presencia de un frenillo lingual
anormalmente corto o con una insercion alveolar alta en un individuo desdentado,
puede comprometer la estabilidad de una protesis removible inferior. El movimiento
de la lengua puede desalojar con facilidad la proétesis si la insercion del frenillo en la
cara lingual de la mandibula est4 cerca de la cresta alveolar. (8) Sera preciso en estos
casos efectuar una frenectomia y en los casos que se asocia a frenillo labial inferior

incluso puede indicarse una vestibuloplastia. (9)

Patologia periodontal, cuando el frenillo lingual se inserta en la papila interincisiva
lingual produce traccion sobre ella con los movimientos de la lengua lo que se
traducira en la aparicion de problemas periodontales en la zona lingual de los

incisivos centrales inferiores. (9)

Clasificacion
El frenillo lingual puede causar restriccion en los movimientos de la lengua que
puede ser dificil de evaluar clinicamente. Para valorar este punto podemos utilizar el

método descrito por Williams y Waldrom (9)

A: Distancia entre el punto de insercion mandibular y la glandula sublingual.
B: Distancia entre la glandula sublingual y la insercion lingual del frenillo.
C: Distancia entre la insercion lingual del frenillo y la punta de la lengua.

R=CA+B+C
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R entre 0,14 — 0,2 = Movilidad lingual reducida
R entre 0,22 - 0,39 = Movilidad aceptable
R entre 0,39 - 0,51 = Movilidad importante

Puede darse un diagnoéstico de anquiloglosia cuando la lengua no puede contactar
con el paladar duro con la boca abierta y cuando no puede protruirse la punta de la
lengua mas de 1-2 cm por fuera de los incisivos inferiores. Autores como Kotlow,
han estudiado los valores de la “lengua libre” que es la longitud de lengua desde la
insercion del frenillo lingual en la cara ventral de la lengua hasta la punta de la

lengua. Sus resultados permiten establecer las siguientes categorias de anquiloglosia:
(8)

- Lengua libre normal: Mayor de 16 mm CLINICAMENTE ACEPTABLE.

- Clase I: De 12 a 16 mm ANQUILOGLOSIA LEVE.

- Clase II: De 8 a 11 mm ANQUILOGLOSIA MODERADA.

- Clase IIII: De 3 a 7 mm ANQUILOGLOSIA SEVERA.

- Clase IV: Menor de 3 mm ANQUILOGLOSIA COMPLETA.

Algunos autores hacen una clasificacion de la anquiloglosia refiriéndose a la

severidad la sefialan como total y parcial:

Anquiloglosia parcial, fijacion congénita de la lengua al segmento inferior de la boca,
por un frenillo lingual que se extiende desde la mucosa lingual de los incisivos
centrales inferiores al vértice de la lengua, limitando la movilidad de ésta. Sin
embargo, formas parciales de anquiloglosia son mucho mas frecuentes y se deben a
un frenillo lingual hipertréfico, cuya insercion se extiende desde el vértice de la
lengua hasta la encia lingual de los incisivos centrales inferiores. Anquiloglosia total,

fusion total de la lengua al piso de la boca, es extremadamente infrecuente.
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Tratamiento

Esta patologia puede ser abordada de por dos tipos de tratamiento; el tratamiento
conservador que abarca la mecanoterapia en la cual se realizan distintos movimientos
con la lengua varias veces al dia para mejorar su rango de movilidad; y el tratamiento
quirurgico que abarca la frenectomia la cual es un procedimiento quirargico orientado
a corregir aquellos frenillos que estuvieran causando alteraciones a nivel ortodontico,
protésico o periodontal desde el punto de vista odontologico, y que permite
seccionarlo en su unidn con la base de la lengua. Existen diversas técnicas quirtrgicas
que se aplican como la romboidal o en diamante, Zplastia y la plastia en v-y llamada

frenectomia de reposicion apical del frenillo (12).

Prevalencia

Se evidencia de acuerdo a las publicaciones revisadas que el Pais que se ve mas
afectado por la anquiloglosia es Perti con un 12,9%; asimismo se demostrd que la
edad mas afectada es de 0-3 afios con el 54,3% . En otros resultados que también
fueron registrados se demostré que el sexo mas afectado es el masculino con el
57,2%. En otras investigaciones similares se concuerda que el sexo masculino es el
mas afectado pero sin diferencias muy marcadas con el sexo femenino. (13)

A su vez se observo que la clasificacion predominante en la investigacion fue la
clasificacion tipo 1, demostrando asi que la mayoria de los pacientes que pueden
presentar esta patologia no se ven tan afectados y puede ser tratada con tratamientos
conservadores.

La anquiloglosia es una patologia que se puede detectar desde los primeros meses
de vida, debido a que esta puede afectar la succion al momento de amamantar, sin
embargo el paciente puede adaptarse y superar la patologia, o puede verse afectado

afios mas tarde con problemas fonéticos y de movilidad. (14)
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CONCLUSION

En conclusion, la anquiloglosia afecta a la poblacion Latinoamericana y que por
lo mismo los profesionales de la salud debemos estar mejor informados de esta, desde
como se diagnostica, cual es la clasificacion, cual es el tratamiento ya sea
conservador o no conversador, como la anquiloglosia afecta al paciente al paciente,

entre otras cosas; para una mejor atencion y tratamiento odontolégico.
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ANEXOS

Tabla de Hallazgos
Autor Pais Tiempo N Edad Sexo Clasificacion Efectos . Prevalencia
casos Secundarios
N . Tipo 1 Fonacién 9
Emilio Sucre- Noviembre 3-12 M (9) 45%
Velasquez Bolivia 2016 a Abril 270 (20) o 7,40%
Ortiz (15) 2017 F(11) 11\’;0;(1;;116“0
0
Ingrid
] M (3)
Saavadera Sucre 2015 198 |12 Tipo 1 3,5%
Bolivia (7) F (4)
(16)
0 Tipo1(3
Carol Cuenca : . M (7) | 37%)
Guayaquil, | 02016 100 | 2afios () 8%
(17) Ecuador 9 F (1) Tipo 3 (5
(8) 63%)
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Carolna Jara | il 3-10 M (5)
HAYaqUIL 1 Aeosto 2019 | 297 | 7 Tipo 1 1(1425%) | 2.35%
(5) Ecuador afos (7) | g )
Tamayo
i 0-2 F(27)
Yunadys Cuba Septiembre | |, Tipol 3,63%
2018 meses |\ o (19)
4) (46)
Mayra 5-10 F (61 Tipo 1 (133
Morales Afios (61) 100%) 0
Guatemala 2016 1468 9.1%
(18) (133) M(72)
0-3
Milagros Soto - F (18)
Lima, Pera | 2019 455 | anos Tipo 1 12,9%
(19) (59) M(41)
Keyssy cerna 0-1 afio FG4)
Lima Pert 2020 1408 M Tipo 1 6,1%
(20) (86)
(52)

Rodriguez, y Rodriguez (2021)
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Tablan 2
Distribucion de las edades y sexo de los trabajos o articulos sobre la prevalencia de la anquiloglosia en Latinoamérica en

el periodo de 2015-2021

Edad Numero % Femenino | % Masculino %

0-3 afios 199 54,3% 80 50,6% 119 57,2%
3-12 afios 167 45,6% 78 49,3% 89 42,7%
TOTAL 366 100% 158 100% 208 100%

Rodriguez, y Rodriguez (2021)
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